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LIBRARY  OF  THE  MASS.  MED.  COLLEGE. 


Rules  and  Régulations. 

1.  Students  attending  any  of  the  Lectures  in  the 
Massachusetts  Médical  Collège  may  take  books 
from  the  Library  during  the  course,  by  depositing 
Five  Dollars  with  the  Dean  ;  and  the  students  of 
any  of  the  Médical  Professors  may  hâve  the  same 
privilège  on  the  same  terms  throughout  the  year. 

2.  The  Library  shall  be  open  on  the  afternoon 
of  every  Saturday,  from  3  to  5  o'clock,.for  the  de- 
livery  and  return  of  books. 

3.  Three  volumes  may  be  taken  at  a  time,  and 
kept  four  weeks,  or  returned  soonér  if  desired. — 
Twenty-five  cents  a  week  will  be  charged  for  each 
volume  that  is  kept  beyond  that  time  ;  and  when  a 
fine  is  incurred,  it  must  be  paid  before  any  more 
books  can  be  taken  out. 

4.  Ail  the  books  must  be  returned  on  or  before 
the  last  Wednesday  in  February,  and  on  or  before 
the  first  Wednesday  in  August,  preparatory  to  the 
semi-annual  examinations. 

5.  If  a  volume  be  lost,  or  injured,  the  price  of 
the  book,  or  the  amount  necessary  to  repair  the 
injury,  as  the  case  may  be,  will  be  deducted  from 
the  sum  deposited  ;  otherwise  the  whole  amount 
will  be  returned  to  the  depositor,  when  he  ceases 
to  use  the  Library. 
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DU  CONSEIL  ROYAL  DE  L'INSTRUCTION  PUBLIQUE. 


FAOCES-VERBAI  DE  Z.A  SÉAKTCE  DU  25  MAI  1838. 


Le  Conseil  royal  de  l'Instruction  publique ,  sur  le  rapport  de  M.  le 
Conseiller  chargé  des  Facultés  de  médecine,  des  Institutions  et 
Pensions  ; 

Décide  qu'il  y  a  lieu  d'autoriser  l'ouvrage  de  MM.  De  la  Berge  et 
Monneret,  ayant  pour  titre  :  Compendium  de  Médecine  pratique ,  etc. , 
pour  l'usage  des  élèves  des  Écoles  secondaires  et  des  Facultés  de 
médecine,  et  pense  qu'il  y  aurait  lieu  de  souscrire  pour  un  certain 
nombre  d'exemplaires  de  cet  excellent  ouvrage,  qui  serait  envoyé 
aux  bibliothèques  des  villes  où  siègent  les  Écoles  secondaires  et  des 
Facultés. 

Le  Conseiller,  vice-président, 

Signé,  VILLEMAIN. 


RAPPORT 


FAIT 


A  L'ACADEMIE  DES  SCIENCES, 

PAR  M.  BRESCHET, 

MEMBRE  DE  L'iNSTITUT, 
PROFESSEUR   A   LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ETC., 


SUR 

LE  COMPENDIUM  DE  MÉDECINE  PRATIQUE, 

Par  MM.  Louis  DE  LA  BERGE  et  MONNERET. 

(Séance  du  12  février  1838.) 


Messieurs, 

On  peut  être  utile  aux  sciences,  ou  concourir  à  leur  progrès,  en  sui- 
vant des  voies  différentes  :  les  uns,  par  une  observation  attentive  et 
soutenue ,  ou  par  l'expérimentation ,  découvrent  de  nouveaux  faits  ; 
lea  autres  étudient  ce  qu'il  peut  y  avoir  d'utile  à  la  société  dans  les 
nouvelles  découvertes ,  pour  en  faire  une  heureuse  application  aux 
besoins  sociaux. 

Enfin ,  il  est  une  troisième  classe  de  savants  dont  les  travaux  plus 
modestes  se  bornent  à  acquérir  une  connaissance  exacte  de  tout  ce 
qui  constitue  le  domaine  de  la  science ,  pour  en  tracer  un  tableau 
méthodique  qu'on  fait  connaître  par  une  exposition  orale  (enseigne- 
ment), ou  par  un  traité  classique. 
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L'ouvrage  que  l'Académie  m'a  chargé  d'examiner  pour  lui  en 
rendre  compte  appartient  à  cette  dernière  espèce  de  travail  scien- 
tifique. 

Le  Compendium  de  médecine  pratique ,  de  MM.  De  la  Berge  et  Mon- 
neret,  est  un  exposé  de  nos  connaissances  actuelles  sur  toutes  les  affec- 
tions qui  forment  le  domaine  de  la  pathologie  interne.  Cet  ouvrage 
ne  renferme  que  des  articles  sur  la  médecine  proprement  dite.  Le9 
auteurs  ont  suivi  l'ordre  alphabétique,  et,  sous  ce  rapport,  leur 
Compendium  est  un  véritable  dictionnaire  raisonné,  théorique  et  pra- 
tique de  médecine,  dans  lequel  on  trouve  sur  chaque  maladie  une 
petite  monographie  qui  donne  l'histoire  de  la  science  jusqu'à  Fépoque 
présente. 

Si  dans  le  fonds  de  cet  ouvrage  il  y  a  peu  de  faits  nouveaux ,  il  est 
juste  de  reconnaître  que  l'ordre  suivi  par  les  auteurs,  leur  sage  cri- 
tique, la  clarté  de  leurs  descriptions,  la  discussion  qui  accompagne 
l'histoire  du  traitement  des  maladies,  donnent  à  leur  livre  un  grand 
intérêt,  un  caractère  d'originalité  qui  doit  le  faire  distinguer  de  beau- 
coup de  compilations  indigestes,  désignées  sous  le  nom  de  Diction- 
naires, dont  on  accable  la  science  sans  lui  donner  aucune  lumière. 

En  suivant  un  autre  mode  de  description  que  celui  qui  est  vulgai- 
rement adopté,  en  cherchant  à  combler  plusieurs  lacunes,  enfin  en 
donnant  à  certains  articles,  par  la  discussion  des  doctrines,  un  véritable 
caractère  de  nouveauté,  le  Compendium  est  réellement  un  ouvrage 
qui  peut  être  lu  avec  fruit  par  ceux  qui  veulent  apprendre,  et  avec 
intérêt  par  ceux  qui  ont  déjà  beaucoup  appris. 

Les  diverses  monographies,  et  même  les  traités  généraux  de  méde- 
cine ,  très-souvent  composés  par  les  hommes  les  plus  distingués,  et  qui 
concourent  plus  ou  moins  à  l'avancement  de  la  science,  sont  des 
monuments  qui  marquent  ses  progrès;  mais  presque  toujours  ils  sont 
l'expression  de  la  pensée  dominante  et  parfois  exclusive  de  leur  auteur, 
et  n'apprennent  pas  suffisamment  quelles  sont  les  opinions  dissidentes 
et  même  les  doctrines  qui  marchent  concurremment  avec  les  principes 
professés  dans  les  ouvrages  dont  nous  parlons.  Les  auteurs  du  Com- 
pendium, au  contraire,  ont  voulu  faire  un  tableau  comparatif,  un  véri- 
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table  parallèle  des  opinions  des  diverses  écoles,  puisque  aujourd'hui 
l'unité  des  principes  n'existe  pas  encore  en  médecine. 

C'est  une  heureuse  idée  que  celle  de  présenter  dans  un  petit  cadre 
un  aperçu  de  toutes  nos  connaissances  médicales  ,  et ,  par  l'opposition 
des  couleurs,  de  faire  sentir  les  analogies  et  les  différences  de  théories 
qui  régnent  dans  la  science. 

MM.  De  la  Berge  et  Monneret  ont  pensé  avec  raison  qu'il  ne  suffi- 
sait pas  de  tracer  l'histoire  de  la  science  et  de  toutes  ses  révolutions, 
mais  encore  qu'il  importait  d'examiner  les  doctrines,  de  signaler  les 
lacunes,  de  discuter  les  points  obscurs,  litigieux,  et  enfin  d'appeler 
l'attention  sur  les  parties  les  moins  étudiées,  et  conséquemment  les 
moins  connues. 

Chaque  article  forme  une  monographie  dans  laquelle  une  descrip- 
tion animée  fait  connaître  les  travaux  les  plus  recommandabîes  des 
médecins  les  plus  célèbres,  nationaux  et  étrangers. 

Une  méthode  sévère  a  été  observée  par  nos  deux  auteurs,  qui  ont 
mis  tous  leurs  soins  à  réunir  l'ordre  et  la  précision  à  la  clarté  et  à  la 
concision.  En  tête  de  chaque  article  se  présente  la  synonymie,  l'éty- 
mologie,  la  définition  de  la  maladie  ;  puis  vient  l'exposition  de  ses  causes, 
de  la  marche  de  ses  symptômes  et  de  ses  terminaisons. 

Un  complément  de  chaque  description  appartient  aux  phénomènes 
consécutifs  des  maladies,  à  la  convalescence,  aux  rechutes,  aux  réci- 
dives, etc.,  ce  qu'on  ne  trouve  pas  toujours  dans  les  meilleurs  traités 
de  médecine. 

Enfin,  les  auteurs  du  Compendium,  sentant  tous  les  avantages  que 
l'on  peut  retirer  de  l'historique  et  de  la  bibliographie,  leur  ont  con- 
sacré ,  à  la  fin  de  chaque  article ,  un  chapitre  spécial.  En  réunissant 
ainsi  l'historique  et  la  bibliographie,  ils  ont  donné  de  l'intérêt  à  une 
exposition  dont  l'aridité  aurait  repoussé  le  lecteur;  ils  font  connaître 
l'esprit  qui  a  présidé  à  la  composition  de  chaque  ouvrage  important, 
et  l'influence  qu'il  a  eue  sur  les  progrès  de  la  science. 

La  partie  de  l'ouvrage  qui  est  consacrée  à  l'histoire  du  traitement 
est  une  des  plus  complètes  et  des  mieux  traitées. 

Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre  d'articles  où  les  auteurs  du 


_  4  — 

Compendium,  non  contents  d'exposer  les  travaux  des  autres,  ont  con- 
sidéré leur  sujet  sous  un  point  de  vue  nouveau;  et  nous  aimons  à  af- 
firmer qu'ils  ont  éclairé  plusieurs  points  obscurs ,  et  qu'ils  ont  établi 
dans  le  diagnostic  des  discussions  d'où  jaillit  une  vive  lumière  sur  le 
pronostic  et  sur  le  traitement. 

INous  terminerons  ce  rapport  en  indiquant  sommairement  quelques- 
uns  des  articles  qui  nous  paraissent  avoir  été  composés  avec  le  plus  de 
soin  et  d'originalité.  L'anémie,  le  diagnostic  des  anévrysmes,  et  particu- 
lièrement des  anévrysmes  de  l'aorte,  sont  exposés  avec  tout  le  dévelop- 
pement désirable,  et  une  perfection  qu'on  ne  rencontre  pas  dans  la 
plupart  des  traités  spéciaux.  Nous  en  dirons  autant  de  l'article  angine, 
et  de  celui  qui  est  consacré  à  X apoplexie,  à  Xhydropisie,  et  particu- 
lièrement à  Yascite. 

Les  auteurs  du  Compendium  ont  exploité  avec  fruit  tous  les  travaux 
importants  que  les  modernes  ont  publiés  sur  les  maladies  des  vaisseaux, 
et  principalement  sur  les  artères.  XJartérite,  bien  signalée  par  les  an- 
ciens, mais  fort  mal  connue,  n'a  été  bien  jugée  que  dans  ces  derniers 
temps.  Enfin,  un  des  points  sur  lesquels  la  médecine  moderne,  et  sur- 
tout la  médecine  française,  a  fait  le  plus  de  découvertes,  le  diagnostic 
des  maladies,  éclairé  par  la  connaissance  plus  exacte  et  plus  rigoureuse 
de  l'anatomie  pathologique,  et  par  l'emploi  de  nouveaux  moyens  d'in- 
vestigation, par  exemple  X auscultation,  a  été  exposé  de  la  manière  la 
plus  complète  et  la  plus  lucide  par  les  auteurs  du  Compendium. 

Nous  n'hésitons  pas  à  affirmer  que  si  cet  ouvrage  est  conduit  avec 
le  même  soin  jusqu'à  sa  terminaison,  il  pourra  à  la  fois  instruire  l'étu- 
diant, par  l'exactitude  et  la  clarté  des  descriptions,  et  le  praticien,  par 
l'exposé  et  la  discussion  judicieuse  des  diverses  méthodes  thérapeutiques. 
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CACHEXIE ,  s.  f. ,  dérivé  de  xaxoç,  mauvais ,  et  de 
fgtç,  manière  d'être,  malus  corporis  habitus. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Cachexie,  cacochymie.  Fr.  —  Kaxe£ia.  Gr.  —  Ca- 
chexia, malus  corporis  habitus.  Lat.  —  Caches- 
sia,  mal  abito,  umore  depravate.  Ital. —  Ca- 
quexia,  mala  disposition,  humores  viciados.  Esp. 
—  Cachexy,  bad  habit  of  body.  Angl.  —  Unge- 
sundc  leibesbeschaffenheit,  krankhaftes  ansehen. 
Allem. —  Ongedaantheit,  wangedaante,  kwaad~ 
gesteldheid.  Holl. 

Synonymie  chronologique.  —  K.a>cs£ia ,  Hippo- 
crate;  cachexia,  Coelius  Aurelianus,  Linnée,  Vogel: 
cachexiœ  anomalœ,  Sagar;  cacochymiœ ,  Young, 
Swediaur. 

Celse  donne  le  nom  de  cachexie  à  une  espèce  de 
consomption  qui  résulte  du  mauvais  état  de  la  nutri- 
tion :  malus  corporis  habitus  est,  ideoquè  omnia 
alimenta  corrumpuntur.  L'amaigrissement  qui  suit 
la  convalescence  des  maladies ,  la  langueur  des  fonc- 
tions ,  et  probablement  l'existence  de  quelques  lésions 
latentes  ou  mal  guéries  étaient  l'origine  de  la  cachexie 
telle  que  Gelse  la  comprenait.  Il  divisait  les  consomp- 
tions {tabès)  en  trois  espèces  :  l'atrophie,  la  cachexie, 
la  phthisie  (  Gelse,  De  re  medicâ,  lib.  iir,  cap.  xxn, 
p.  167).  Hippocrate  et  Galien  la  définissaient  aussi: 
malus  atque  vitiosus  corporis  habitus  (  Àph.  5 , 
3,  31  ;  Galien ,  Delocis  affect.,  7  ). 

Arétée  y  attachait  à  peu  près  le  même  sens  :  y.%yjS,<.&, 
idest,  malus  habitus  omnium  simul  vitiorum  con- 
versioest,  siquidemab  omnibus  morbis  propaga- 
tur  et  émanât  {De  caus.  et  sig.  morb.  diut.,  lib.  i, 
c.xvi,p.  46).  Pour  faire  mieux  ressortir  les  caractères  de 
la  cachexie,  il  place  en  opposition  le  tableau  de  l'homme 
fort  et  robuste ,  chez  lequel  toutes  les  fonctions  se 
II 


font  régulièrement;  et  il  ajoute  que  si  à  cet  état  de 
santé  succède  la  faiblesse  des  liquides ,  on  a  la  caco- 
chymie,  qui  est  le  premier  degré  de  la  cachexie  (op. 
cit.,  lib.  i,  cap.  xvi,  p.  47).  Arétée  ne  laisse  aucun 
doute  sur  le  sens  qu'il  donnait  au  mot  cachexie ,  lors- 
qu'il dit  qu'elle  est  commune  à  toutes  les  affections 
chroniques. 

Coelius  Aurelianus  rappelle  que  le  nom  de  ca- 
chexie est  dérivé  des  deux  mots  grecs  xxxbç  et  IÇtç; 
les  causes  d'où  elle  découle  sont  les  erreurs  du 
régime  chez  les  malades,  les  vices  du  traitement,  la 
résorption  imparfaite  qui  suit  les  maladies,  l'usage 
intempestif  de  certains  médicaments,  les  affections 
du  foie,  de  la  rate,  le  flux  immodéré  des  hémorroï- 
des ,  le  vomissement.  11  est  aisé  de  se  convaincre  que 
la  cachexie  n'est ,  d'après  les  idées  de  Cœlius  Aurelia- 
nus, que  le  symptôme  d'une  foule  de  lésions,  qu'elle 
n'exprime  autre  chose  que  le  dépérissement  qui  ac- 
compagne ou  suit  la  désorganisation  de  quelques 
viscères.  Les  phénomènes  qui  l'annoncent  sont  la  pâ- 
leur, la  teinte  plombée  de  la  peau ,  la  faiblesse  et  la 
lenteur  des  mouvements ,  le  gonflement  des  tissus , 
le  dévoiement  suivi  d'une  petite  fièvre  (febricula  ) 
qui  redouble  vers  le  soir ,  l'anorexie ,  la  soif.  On  ne 
peut  méconnaître  à  ces  traits  l'existence  de  la  fièvre 
hectique,  et  les  symptômes  de  la  colliquation  (De 
morborum  acut.  et  chron.,  lib.  nr,  cap.  vi,  de 
cachexia). 

On  voit ,  d'après  ce  qui  précède ,  que  l'acception  la 
plus  généralement  admise  parmi  les  médecins  de 
l'antiquité  fut  celle  que  Celse ,  Arétée ,  Cœlius  Aure- 
lianus donnèrent  au  mot  cachexie;  et  qu'elle  servait 
à  désigner  une  altération  de  toutes  les  humeurs,  se 
manifestant  par  le  trouble  de  la  nutrition ,  la  fièvre 
hectique,  l'anasarque,   la  consomption,  etc.  Cette 
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signification,  peu  philosophique  en  ce  qu'elle  s'appli- 
que à  des  maladies  très-différentes  par  leur  siège  et 
leur  nature,  et  qui  n'ont  de  commun  qu'un  ou  plu- 
sieurs symptômes,  a  été  adoptée  par  la  plupart  des 
auteurs  du  moyen  âge.  Enfin ,  comme  si  cette  ex- 
pression n'était  pas  encore  environnée  de  ténèbres 
assez  épaisses,  les  nosologistes  rangèrent  un  certain 
nombre  de  maladies  sous  le  nom  de  cachexie.  11  se- 
rait fort  difficile  de  dire  quels  sont  les  caractères 
qui  conviennent  à  toutes  les  espèces  qui  ont  été  réu- 
nies sous  ce  nom  par  Sauvages,  Sagar,  Cullen. 

Gullen  forme  la  troisième  classe  de  sa  Nosologie 
méthodique  des  cachexies;  sous  ce  titre  il  comprend 
les  maladies  qui  consistent  dans  l'état  dépravé  de 
toute  l'habitude,  ou  d'une  partie  considérable  du 
corps ,  sans  qu'aucune  pyrexie  primitive  ou  aucune 
affection  nerveuse  soit  combinée  avec  cet  état.  L'or- 
dre des  marcores  ou  des  amaigrissements  est  con- 
stitué par  deux  genres,  savoir  :  1°  le  tabès  ou  l'hec- 
tisie;  2°  l'atrophie.  Le  tabès  est  caractérisé  par  la 
maigreur,  la  faiblesse,  la  pyrexie  hectique,  l'absence 
de  toux.  11  y  a  trois  espèces  d'heclisies  :  1°  la  puru- 
lente ;  2°  la  scrofuleuse  ;  3°  la  vénéneuse. 

L'hectisie  purulente  est  produite  par  des  vomiques 
du  poumon,  par  des  ulcères  de  longue  durée,  par 
une  maladie  du  rein,  du  foie,  du  péricarde,  la 
phthisie  catarrhale. 

L'hectisie  scrofuleuse  se  manifeste  chez  les  sujets 
atteints  du  vice  écrouelleux,  et,  en  particulier,  d'une 
affection  glandulaire  du  cou ,  des  oreilles,  des  bron- 
ches, du  mésentère  (tabès  mescnlerica).  11  faut 
rapporter  à  cette  heclisie  l'espèce  que  Sauvages  ap- 
pelle scrofula  mesentcrica ,  l'atrophie  des  enfants, 
à  laquelle  Sydenham  donne  le  nom  d'hectisie,  l'atro- 
phie rachilique ,  la  phthisie  rachialgique  de  Tulpius. 
L'hectisie  vénéneuse  est  produite  par  les  poicons. 
L'atrophie ,  qui  est  le  second  genre  des  marcores , 
consiste  dans  l'amaigrissement  et  la  faiblesse  sans 
pyrexie  hectique.  Cullen  en  distingue  quatre  espèces, 
en  raison  des  causes  qui  peuvent  y  donner  lieu  :  l'a- 
trophie par  inanition ,  par  la  faim  ,  par  la  cacochy- 
mie,  par  la  faiblesse.  La  première  est  l'effet  d'une 
évacuation  considérable,  du  vomissement  continuel, 
de  la  diarrhée ,  etc.;  la  seconde  est  la  suite  du  défaut 
d'aliments  ;  la  troisième  est  occasionnée  par  la  mau- 
vaise qualité  des  aliments;  ses  variétés  sont  l'atro- 
phie scorbutique ,  syphilitique ,  la  phthisie  ou  ma- 
rasme qui  succède  aux  différentes  hydropisies.  La 
quatrième  tient  à  un  trouble  de  la  nutrition,  sans  qu'il 
soit  précédé  d'évacuations  excessives  ou  d'aucune 
cacochymie;  les  affections  de  l'âme  et  l'abus  des  li- 
queurs y  donnent  lieu.  L'atrophie  de  la  moitié  du 
corps,  l'atrophie  nerveuse  de  Morton ,  celle  des  vieil- 
lards, sont  considérées  par  Cullen  comme  des  varié  tés 
de  l'atrophie  produite  par  la  faiblesse,  sans  cacochymie 
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antécédente  (Éléments  de  médecine  pratique ,  t.  m, 
p.  224  ;    1819). 

Nous  avons  exposé  les  divisions  admises  par  Cul- 
len ,  afin  de  montrer  comment  les  nosologistes  ont 
envisagé  les  cachexies.  Quelle  confusion  ne  doit-il  pas 
résulter  d'une  classification  aussi  arbitraire,  qui  ne 
repose  ni  sur  la  considération  de  siège,  ni  sur  la  con- 
naissance de  la  nature  du  mal.  A  peine  si  quelques 
symptômes  se  retrouvent  dans  toutes  ces  maladies 
décorées  du  nom  de  cachexies  ;  d'ailleurs  il  n'en  est 
pas  une  qui  n'appartienne,  par  ses  symptômes  ou  sa 
nature,  à  plusieurs  maladies  du  cadre  nosologique. 
On  conçoit  dès  lors  quel  chaos  résulte  de  ces  déno- 
minations diverses ,  qui  comprennent,  dans  la  même 
section ,  des  désordres  ayant  leur  source  dans  des 
organes  différents,  et  procédant  de  causes  très- varia- 
bles ;  on  appelait  cela  faire  de  la  nosographie  métho- 
dique. Nous  devons  cependant  faire  observer  que  Cul- 
len n'ignorait  pas  que  l'hectisie  et  l'atrophie  étaient 
toujours  syinptomatiques.  11  avait  parfaitement  com- 
pris qu'un  certain  nombre  de  cachexies  peuvent  tenir 
à  des  évacuations  considérables  d'un  liquide,  comme 
le  sperme ,  à  la  déperdition  trop  grande  du  fluide 
nerveux,  à  des  émotions  morales  longtemps  prolon- 
gées; mais  dans  toutes  ces  conditions  pathologiques, 
il  n'y  a  vraiment  de  commun  que  l'affaiblissement, 
l'asthénie.  11  y  aurait  de  l'inconvénient  à  en  rappro- 
cher des  maladies  déjà  bien  caractérisées ,  comme  la 
cachexie  scrofuleuse ,  scorbutique ,  syphilitique ,  ané- 
mique ,  chlorotique ,  etc. 

Bordeu  a  renchéri  encore  sur  le  nombre  des 
cachexies  précédemment  admises;  il  en  peuple  l'éco- 
nomie humaine.  «Je  fais  autant  de  cachexies  particu- 
lières ,  autant  de  mélanges  ou  de  mixtions  principa- 
les d'humeurs  qu'il  y  a  d'organes  notables  et  d'hu- 
meurs bien  distinctes »(OEuc  compl.,t.  n,  p.  948  ; 
Paris,  1818).  Elles  sont  bilieuses,  pancréatiques, 
laiteuses,  spermatiques ,  mineuses ,  graisseuses ,  ven- 
teuses; il  est  même  tenté  d'admettre  une  cachexie 
splénique.  Les  organes  peuvent  aussi,  lorsqu'ils  sont 
malades,  sécréter  des  humeurs  qui  deviennent  la 
cause  d'autant  d'espèces  de  cachexies.  11  en  obtient  de 
cette  manière  des  purulentes ,  des  gangreneuses ,  des 
mucoso-albumineuses,  dans  certains  cas  d'abcès  ou  de 
dévoiement;des  séreuses ,  dans  les  hydropisies;  des 
dartreuses,  cancéreuses,  goutteuses,  galeuses,  scor- 
butiques ,  écrouelleuses,  vénériennes,  véroliques;  ces 
dernières  correspondent  assez  bien  à  cet  état  que 
l'on  nomme  diathèse. 

Les  cachexies  bilieuses,  laiteuses,  mineuses,  sper- 
matiques, dérivent  du  surcroît  d'action  de  la  glande 
qui  verse  son  fluide  par  torrents  dans  l'économie.  Les 
humeurs  peuvent  se  jeter  sur  tous  les  viscères,  y  dé- 
terminer des  tumeurs  inflammatoires  ou  non;  telle 
est  la  rapidité  de  leur  marche  qu'elles  traversent  le 
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tissu  cellulaire,  les  membranes  séreuses  pour  gagner 
différents  organes.  Chaque  humeur  sécrétée  par  une 
glande  ou  par  un  tissu  malade ,  constitue  une  ca- 
chexie. Outre  ces  cachexies ,  Bordeu  en  suppose  en- 
core d'autres  caractérisées  par  la  prédominance  de 
l'un  des  fluides  que  nous  avons  nommés ,  lors  même 
que  cette  prédominance  n'altérerait  en  rien  la  santé. 
Cette  opinion  a  plus  d'un  rapport  avec  celle  des  an- 
ciens sur  le  tempérament  (Bordeu,  Recherches  sur 
les  maladies  chroniques ,  etc.,  in-8°,  Paris,  1775; 
—  Recherc.  anat.  sur  la  position  des  glandes  et 
sur  leur  action,  in-8°,  Paris,  1 751  ; —  Recherc.  sur 
le  tissu  muqueux  et  sur  l'organe  cellulaire, 
in-12,  1766). 

11  est  une  espèce  de  cachexie  que  l'on  nomme 
africaine  ou  dirteating,  qui  est  très-répandue  dans 
les  Indes  occidentales  et  l'Amérique  méridionale,  sur- 
tout dans  les  Guianes.  L'inertie  des  mouvemenls, 
l'insensibilité,  la  pâleur  de  la  muqueuse  des  lèvres,  la 
faiblesse ,  l'appauvrissement  du  sang,  l'œdème,  des 
désordres  considérables  du  côté  des  organes  de  la  di- 
gestion ,  etc.,  sont  les  symptômes  principaux  de  cette 
affection  que  les  uns  considèrent  comme  une  forme 
de  la  chlorose,  d'autres  comme  une  véritable  nos- 
talgie. 

On  a  donné ,  dans  ces  derniers  temps ,  au  mot  ca- 
chexie une  acception  qui  est  peu  propre  à  lui  rendre 
quelque  précision.  On  a  appelé  de  ce  nom  la  modifica- 
tion profonde  que  subit  tout  le  solide  vivant  sous  l'in- 
fluence de  certaines  maladies  générales ,  comme  le 
cancer,  la  syphilis  invétérée ,  le  scorbut.  Si  on  per- 
siste à  appeler  cachexie  le  dépérissement  qui  suit  ces 
affections  générales,  pourquoi  ne  pas  user  aussi  de 
cette  dénomination  pour  toutes  les  maladies  chroni- 
ques, telles  que  la  phthisie,  les  résorptions  purulentes, 
les  phlegmasies  anciennes  des  bronches ,  du  gros  in- 
testin, les  dégénérescences  du  foie,  la  chlorose,  l'a- 
némie ,  etc.  Dans  tous  ces  cas  la  nutrition  n'a-t-elle 
pas  éprouvé  un  trouble  notable?  Ne  voit- on  pas  pa- 
raître également  la  maigreur,  l'affaiblissement  des 
puissances  musculaires ,  la  fièvre  hectique ,  et  tous  les 
phénomènes  de  la  consomption  ?  Les  anciens  en  nom- 
mant cachexie  les  affections  qui  offraient  ces  symp- 
tômes ont  été  plus  conséquents.  Les  diathèses  mor- 
bides ne  diffèrent  pas  sensiblement  des  cachexies 
prises  dans  le  sens  que  nous  avons  indiqué  plus  haut. 
L'expression  de  cachexie  mérite  bien  la  disgrâce  où 
elle  est  tombée  aujourd'hui;  si  quelques  médecins 
cherchent  à  la  réintroduire  dans  le  vocabulaire  mé- 
dical ,  il  faut  alors  qu'ils  lui  assignent  un  sens  plus  en 
harmonie  avec  les  découvertes  pathologiques  mo- 
dernes. 

On  a  cherché  à  distinguer  la  cacochymie  de  la  ca- 
chexie. La  première  serait  une  modification  dans  la 
quantité  des  humeurs  capable  de  troubler  les  fonc- 
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tions....  Cacochymia ,  quse  vocatur  quantitas  illa  humo- 
ris  quœ  kedil  functioues  (Boerhaave,  Inslit.  medic, 
p.  719).  La  cacochymie  toutefois  ne  consiste  pas 
dans  cette  simple  lésion  :  le.s  humeurs  ne  conservent 
plus  leurs  qualités  naturelles  :  Cacochymia  est  vitiosi- 
tas  seu  vitiosa  humorum  qualilas  qua  is  à  justâ  me- 
diocritate  desciscit  (Fernel,  Univ.  medic,  lib.  h, 
cap.  i).  Il  serait  impossible  de  dire  en  quoi  la  caco- 
chymie diffère  de  la  cachexie.  Arétée  déclare  que  l'al- 
tération des  humeurs  amène  la  cacochymie,  et  par 
conséquent  la  cachexie  (  De  causis  et  signis  diu- 
turn.  morh.,  lib.  i,  cap.xvi). 

CALCULS,  s. m.,  dérivé  de  calx,  chaux. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Calculs,  gravelle,  graviers,  pierres,  concrétions 
calculeuses.  Franc.  — Aiôtowiç ,  Xîôcç.  Grec.  —  Cal- 
culus.  Lat.  —  Pietra ,  calcolo.  Ital.  —  Piedra, 
calculo.  Esp.  —  The  stone ,  the  gravel ,  the  stone 
and  gravel.  Angl.  —  Stein,  harnstein,  griess , 
steinschmerzen.  Allem.  —  Steen ,  sien.  Holl. , 
Dan.,  Suéd. 

Synonymie  chronologique.  — Aiôîact;,  Hippo- 
crate,Galien;  Aîôo;,  Aristote;  lithiasis,  Celse;  cal- 
culus ,  Pline;  calculus  renum  et  vesicœ ,  Sauv. , 
Sennert,  Darwin;  lithia ,  Good;  lithiases,  ca- 
chexiœ  calculosœ ,  Swediaur. 

Définition.  —  On  donne  le  nom  de  calculs  à  des 
produits  morbides  inorganiques,  insolubles,  dont  la 
forme ,  la  consistance ,  la  couleur ,  la  composition  chi- 
mique varient,  et  pouvant  se  former  accidentelle- 
ment dans  toutes  les  parties  du  corps.  La  condition 
indispensable  à  leur  développement  est  la  présence 
d'un  liquide  servant  de  véhicule  aux  matières  soli 
des  :  d'autres  circonstances  favorisent  leur  produc 
tion;  mais  celle  que  nous  venons  d'indiquer  est  la 
plus  importante  de  toutes.  Les  concrétions  doivent  être 
considérées  comme  des  corps  étrangers ,  qui  ne  con- 
servent aucune  connexion  organique  avec  les  tissus 
au  sein  desquels  ils  ont  pris  naissance.  Cependant  il 
faut  qu'un  liquide  sécrété  par  les  organes  vienne 
apporter  sans  cesse  les  matériaux  nécessaires  à  leur 
accroissement.  Aussi  quand  on  les  envisage  sous  ce 
point  de  vue,  on  ne  peut  pas  méconnaître  les  rap- 
ports intimes  qui  les  rattachent  à  l'état  des  or- 
ganes :  ce  n'est,  en  effet,  que  par  suite  d'une  modi- 
fication survenue  dans  le  solide  vivant ,  que  la  nutri- 
tion et  la  fonction  sécrétoire  des  tissus  s'altèrent,  et 
que  des  changements  notables  se  manifestent  dans  la 
composition  chimique  des  liquides.  Il  faut  donc ,  cha- 
que fois  qu'on  rencontre  un  calcul ,  remonter  à  sa 
cause ,  et  ne  voir  dans  ce  corps  étranger  que  le  résul- 
tat d'un  trouble  organique  ou  fonctionnel.  C'est 
d'après  ces  idées  que  l'on  pourra  concevoir  le  mode 
de  formation  des  calculs ,  et  établir  les  bases  ration- 
nelles de  leur  traitement  ;  elles  seules  dirigent  le 
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médecin  lorsqu'il  cherche  à  les  dissoudre  à  l'aide 
d'agents  chimiques.. 

Siège.  —  Les  concrétions  peuvent  se  former  daus 
tous  les  organes;  quelques-uns  y  sont  plus  exposés 
que  d'autres.  Voici,  d'après  l'ordre  de  fréquence, 
quels  sont  ceux  où  les  calculs  se  sont  présentés  :  la 
vésicule  et  les  conduits  biliaires,  le  foie,  la  vessie, 
les  reins,  l'urètre  ,  la  glande  piuéale,  les  poumons, 
les  articulations,  les  veines,  les  amygdales,  les  voies 
lacrymales,  les  glandes  salivaires,  le  tube  digestif, 
le  conduit  auditif,  la  prostate,  les  vésicules  séminales, 
le  pancréas,  l'utérus ,  la  mamelle. 

Divisions.  —  Nous  commencerons  d'abord  par 
étudier  les  concrétions  en  général ,  sous  le  rapport 
des  causes,  des  symptômes,  du  diagnostic  et  du 
traitement;  nous  parlerons  ensuite  des  concrétions 
en  particulier;  cet  article  étant  purement  médical, 
nous  passerons  sous  silence  les  calculs  vésicaux,  dont 
l'histoire  rentre  plus  spécialement  dans  la  pathologie 
chirurgicale;  il  existe,  il  est  vrai ,  un  traitement  in- 
terne des  calculs  de  la  vessie;  mais  comme  les  di- 
verses espèces  de  lithontriptiques,  de  dissolvants, 
que  l'on  a  proposés  pour  les  détruire,  sont  également 
employés  dans  la  gravelle ,  on  trouvera  à  ce  mot  tout 
ce  qui  concerne  l'administration  de  ces  agents  thé- 
rapeutiques ,  et  le  régime  qui  convient  aux  personnes 
atteintes  d'affection  calculeuse.  Les  calculs  biliaires 
ayant  été  examinés  à  l'article  Biliaire  (maladie  de 
l'appareil),  nous  n'aurons  à  faire  connaître  que  les 
concrétions  abdominales ,  et  celles  qui  se  forment 
dans  les  autres  parties  du  corps. 

Des  calculs  en  général. 

Rien  n'est  si  variable  que  la  forme  et  le  volume 
des  concrétions.  Le  réservoir  membraneux  qui  les 
renferme  n'exerce  qu'une  très-médiocre  influence 
sur  leur  configuration  ,  puisqu'on  rencontre  des 
pierres  cubiques,  pyramidales,  allongées  dans  des 
poches  rondes  ou  pyriformes.  11  ne  faut  pas  croire 
non  plus  que  la  forme  soit  commandée  par  les  frotte- 
ments réciproques  de  ces  calculs  ;  car  on  en  trouve  de 
très-irréguliers  dans  la  vessie  ou  la  vésicule,  lors 
même  qu'ils  sont  multiples.  Cependant  les  faces  lisses 
et  polies,  les  formes  anguleuses  appartiennent  en  gé- 
néral à  des  concrétions  contenues  avec  d'autres  dans  la 
même  poche.  La  forme  sphéroïdale  est  la  plus  fré- 
quente pour  les  calculs  vésicaux  (Essai  sur  l'hist. 
çhim.  des  calculs,  etc.;  par  Al.  Marcet,  p.  50, 
2e  édit. ,  1823)  :  il  serait  difficile  d'établir  quelque 
chose  de  général  à  cet  égard  pour  les  autres  calculs  ; 
il  en  est  de  même  du  nombre.  Leur  volume  est  pres- 
que toujours  en  raison  inverse  de  leur  nombre. 

La  composition  chimique  des  calculs  est  très-diffé- 
rente suivant  leur  siège.  Les  qualités  du  liquide  aux 
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dépens  duquel  ils  se  forment  ont  une  grande  part 
dans  leur  composition  chimique.  Les  concrétions 
de  la  vésicule  contiennent  de  la  cholestérine ,  de  la 
matière  colorante,  ainsi  que  la  bile  ;  les  pierres  de  la 
vessie  sont  formées  d'acide  urique  ou  lithique  ,  de 
phosphate  de  chaux, de  phosphate  ammoniaco-magné- 
sien ,  d'oxalate  de  chaux ,  d'oxyde  cystique  ;  ce  sont 
là ,  d'après  Marcet ,  les  seules  substances  découvertes 
dans  les  calculs  urinaires.  Parmi  le  grand  nombre  de 
principes  que  renferme  l'urine  de  l'homme,  quelques- 
uns  ,  comme  le  phosphate  de  chaux  ,  de  magnésie  , 
l'acide  urique  et  d'autres,  entrent  isolément  ou  unis  à 
d'autres  sels  dans  la  composition  des  calculs  vésicaux. 

Presque  toutes  les  concrétions  sont  constituées  par 
des  couches  appliquées  régulièrement  ou  irrégulière- 
ment les  unes  sur  les  autres;  en  général,  la  dispo- 
sition stratifiée  est  très-uniforme  dans  les  pierres  de 
la  vessie  ;  elle  ne  l'est  pas  au  même  degré  dans  les 
concrétions  biliaires  :  celles  de  l'intestin  présentent 
aussi  une  structure  lamelleuse  (Monro,  Robiquet), 
rarement  homogène.  Quant  à  la  couleur,  à  la  texture 
interne  et  aux  autres  propriétés  physiques  des  con- 
crétions, rien  n'est  si  variable. 

Symptômes.  —  Les  symptômes  qui  annoncent  la 
présence  des  concrétions  changent  suivant  la  fonc- 
tion de  l'organe  qui  en  est  le  siège.  11  est  difficile 
d'établir  quelque  chose  de  général  à  cet  égard;  ce- 
pendant on  peut  dire  qu'ils  agissent  à  la  manière  des 
corps  étrangers,  lorsqu'ils  ont  pris  un  certain  vo- 
lume. Au  début ,  il  existe  à  peine  quelques  signes  qui 
puissent  faire  soupçonner  le  développement  de  la 
maladie;  à  mesure  que  la  concrétion  acquiert  une 
grosseur  plus  considérable ,  une  irritation  lente  et 
chronique  frappe  les  tissus  qui  sont  en  contact  immé- 
diat ayee  elle,  et  on  voit  alors  paraître  quelques  symp- 
tômes. 11  existe  une  différence  très-grande  entre  les 
accidents  qui  suivent  l'introduction  d'un  corps  étran- 
ger dans  les  tissus,  et  ceux  qui  résultent  du  déve- 
loppement graduel  d'un  calcul.  Tandis  que  les  pre- 
miers provoquent  rapidement  une  vive  inflammation, 
tendent  au  bout  d'un  espace  de  temps  fort  court  à 
exciter  l'ulcération  éliminatrice  qui  doit  les  conduire 
au  dehors,  les  seconds,  au  contraire,  habituent  les  par- 
ties à  leur  contact;  en  raison  du  faible  volume  qu'ils 
ont  d'abord ,  ils  sont  facilement  tolérés,  et  si  l'on  voit 
presque  toujours  survenir  une  inflammation  chroni- 
que dans  les  organes  qui  les  renferment ,  elle  peut 
être  regardée  comme  un  procédé  salutaire  qu'emploie 
la  nature  pour  diminuer  la  gravité  de  l'affection 
calculeuse.  On  sait,  en  effet,  que  l'inflammation 
chronique  éteint  souvent  la  sensibilité  des  organes; 
c'est  ainsi  que  pendant  longtemps  l'existence  des 
calculs  échappe  à  l'observation  du  médecin  et  des  ma- 
lades eux-mêmes  :  ils  ressentent  à  peine  une  pesan- 
teur incommode ,  une  douleur  obtuse  et  passagère 
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qu'ils  rapportent  souvent  à  une  tout  autre  cause  qu'à 
celle  qui  produit  les  accidents. 

Dans  la  colique  hépatique,  par  exemple,  la  dou- 
leur ne  devient  vive  qu'au  moment  où  la  concrétion 
biliaire  s'engage  dans  le  conduit  hépatique  ou  cysti- 
que,  ou  cholédoque;  l'irritation  subite  qu'elle  provo- 
que tout  à  coup  dans  les  voies  d'excrétion  s'accom- 
pagne de  phénomènes  formidables  en  apparence ,  de 
douleurs  atroces  qui  disparaissent  avec  la  même  ra- 
pidité. 11  en  est  de  même  dans  la  colique  néphrétique. 
C'est  là  sans  doute  ce  qui  a  fait  croire  à  certains  au- 
teurs que  les  calculs  se  formaient  tout  à  coup ,  et  pre- 
naient en  peu  de  temps  un  volume  assez  consi- 
dérable; ils  faisaient  remonter  le  développement  de 
la  concrétion  à  la  première  apparition  des  symptômes , 
oubliant  ainsi  que  ces  produits  inorganiques  mettent 
souvent  un  temps  fort  long  à  se  former,  mais  qu'ils 
ne  donnent  des  signes  de  leur  présence  qu'après  être 
parvenus  à  une  certaine  grosseur.  Il  faut  aussi  re- 
marquer que  la  sensibilité  n'étant  pas  la  même  dans 
les  divers  appareils,  la  douleur  se  montrera  à  des 
époques  fort  différentes,  suivant  l'intensité  même  de 
cette  sensibilité  ;  elle  sera  tardive ,  et  longtemps  obs- 
cure dans  les  viscères  de  la  vie  organique,  dans  les 
voies  de  la  bile ,  dans  le  rein ,  les  conduits  de  la  sa- 
live, dans  les  intestins,  surtout  si  elle  ne  gêne  que 
faiblement  ou  en  partie  les  fonctions  de  ces  viscères  ; 
elle  paraîtra  de  bonne  heure  dans  les  calculs  vésicaux , 
parce  que  le  réservoir  de  l'urine  forcé ,  par  la  nature 
même  de  sa  fonction,  de  chasser  au  dehors  le  liquide 
qui  le  remplit,  ressent,  à  chaque  contraction,  le  con- 
tact du  corps  étranger  sur  lequel  ses  parois  s'appli- 
quent; d'ailleurs  les  nerfs  spinaux  qui  s'y  distribuent, 
et  qui  la  soumettent  en  partie  à  l'empire  de  la  vo- 
lonté ,  lui  permettent  de  percevoir  l'irritation  que  la 
pierre  excite  sans  cesse  dans  les  membranes.  II  est 
donc  impossible  de  fixer  l'époque  de  la  première  ap- 
parition de  la  douleur.  On  peut  dire  seulement  que 
les  concrétions  restent  quelquefois  latentes,  et  qu'elles 
agissent  comme  de  véritables  corps  étrangers. 

Lorsque  les  calculs  prennent  naissance  dans  l'organe 
hépatique  ou  dans  l'appareil  d'excrétion  biliaire,  les 
symptômes  spéciaux,  qui  dérivent  de  la  fonction  de 
ces  parties ,  ne  tardent  pas  à  paraître  :  ce  sont  des 
douleurs  de  côté,  des  coliques  intenses,  l'ictère,  le 
vomissement,  la  teinte  grisâtre  et  la  décoloration 
des  f  écès ,  etc.  Si  c'est  le  rein  qui  en  est  le  siège ,  la 
douleur  change  de  forme  et  de  place ,  les  urines  cou- 
lent difficilement,  des  graviers ,  des  pierres  d'un  cer- 
tain volume  sont  rejetés  au  dehors ,  etc.  ;  en  un  mot , 
les  symptômes  sont  aussi  variables  que  les  fondions 
mêmes  des  organes  affectés  de  calculs.  Voici  quelles 
sont  les  circonstances  les  plus  importantes  à  noter 
dans  la  marche  de  la  maladie. 

A.  Irritation  permanente  et  chronique  provoquée 
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dans  les  tissus  ou  les  membranes  des  conduits ,  d'où 
résultent  la  plupart  des  phénomènes  morbides;  B. 
douleur  obtuse,  sensation  de  poids,  quelquefois  souf- 
france vive  au  début;  C.  par  intervalle,  ou  d'une  ma- 
nière continue ,  obstacle  apporté  par  la  concrétion  au 
libre  écoulement  des  liquides  excrémentiliels  ;  c'est 
dans  ce  moment  que  tous  les  symptômes  s'exaspèrent , 
et  spécialement  la  douleur  ;  D.  dans  certains  cas,  dou- 
leur vive,  inflammation  aiguë  dès  le  principe,  et 
dès  lors  symptômes  en  rapport  avec  la  marche  aiguë 
du  mal;  les  tissus  s'ulcèrent  de  bonne  heure,  et  le 
calcul  est  rejeté  au  dehors;  E.  plus  ordinairement  la 
phlegmasie  est  lente,  chronique;  elle  se  propage  de 
proche  en  proche  aux  tissus  voisins;  des  abcès  sur- 
viennent, et  le  produit  inorganique  se  fraye  un  che- 
min à  travers  les  organes  en  excitant  une  ulcération 
qui  amène  quelquefois  une  guérison  heureuse  et  inat- 
tendue ;  F.  d'autres  fois  la  concrétion  s'environne 
d'une  membrane  de  nouvelle  formation ,  d'un  kyste 
qui  a  pour  effet  d'isoler  ou  de  détruire  ces  corps 
étrangers;  c'est  presque  toujours  au  sein  des  paren- 
chymes ou  du  tissu  cellulaire  qui  sépare  les  tissus  élé- 
mentaires que  se  développent  ces  cavités  acciden- 
telles, où  le  calcul  est  contenu  et  isolé  des  parties  adja- 
centes ;  il  peut  y  demeurer  un  temps  fort  long  sans 
qu'on  puisse  soupçonner  son  existence. 

L'expulsion  d'un  calcul  est  le  seul  symptôme  pa- 
thognomonique  de  la  lithiase.  On  ne  peut  affirmer 
qu'un  malade  est  atteint  de  calculs  hépatiques  ou 
du  rein  que  lorsqu'on  Ta  vu  rendre  par  les  garde- 
robes  ou  les  urines,  un  ou  plusieurs  calculs. 

Le  toucher  fait  souvent  reconnaître  les  calculs  con- 
tenus dans  certains  réservoirs  placés  plus  ou  moins 
superficiellement;  c'est  ainsi  qu'en  explorant  l'hypo- 
condre  droit,  on  peut  quelquefois  sentir  à  travers 
les  parois  abdominales  les  concrétions  biliaires  de  la 
vésicule;  il  en  est  de  même  pour  les  concrétions  intes- 
tinales; les  pierres  de  la  vessie  peuvent  être  perçues 
lorsqu'on  explore  la  partie  inférieure  de  cet  organe 
par  le  rectum  ou  par  le  vagin. 

Lorsqu'un  réservoir  membraneux  renferme  plu- 
sieurs concrétions,  et  qu'il  est  accessible  à  la  palpation, 
on  peut,  par  une  pression  convenable,  déterminer 
un  frottement  entre  les  divers  calculs  ;  la  sensation  de 
collision  qui  en  résulte  est  quelquefois  très-apprécia- 
ble comme  dans  le  cas  de  concrétion  de  la  vésicule  bi- 
liaire; c'est  alors  un  symptôme  précieux  qui  permet 
de  diagnostiquer  assez  sûrement  la  maladie. 

L'auscultation  pratiquée  avec  le  cylindre  fait  per- 
cevoir avec  beaucoup  de  netteté  le  bruit  de  frotte- 
ment des  calculs;  on  a  pu  reconnaître,  par  ce  pro- 
cédé, les  pierres  de  la  ?essie,  de  la  vésicule.  Les 
conditions  nécessaires  pour  que  le  bruit  de  frottement 
se  manifeste  sont  la  multiplicité  des  calculs,  une  cer- 
taine quantité  de  liquide  au  milieu  duquel  ils  sont 
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suspendus.  Cette  dernière  circonstance  n'est  pas  in- 
dispensable; mais  alors  il  faut  que  les  membranes 
jouissent  de  la  faculté  de  se  contracter  comme  la  ves- 
sie, ou  bien  qu'elles  soient  assez  extensibles  pour 
qu'on  puisse  imprimer  à  la  poche  certains  mouve- 
ment (voy.  auscultation). 

Souvent  des  calculs  volumineux ,  ou  en  grand  nom- 
bre, existent  depuis  de  longues  années  sans  qu'aucun 
symptôme  ait  révélé  leur  existence.  On  trouve  chez 
les  vieillards  la  vésicule  biliaire  pleine  de  concrétions 
que  rien  n'a  fait  soupçonner  pendant  la  vie. 

Des  symptômes  très-variés  et  purement  sympathi- 
ques accompagnent  souvent  les  calculs  ;  c'est  surtout 
au  moment  où  ils  s'engagent  dans  les  conduits  qui  li- 
vrent passage  au  fluide  au  sein  duquel  ils  ont  pris  nais- 
sance que  ces  phénomènes  se  présentent  à  l'observa- 
teur; ils  sont  presque  toujours  occasionés  parla  douleur 
qui  survient  à  cette  époque.  On  voit,  par  exemple, 
les  coliques  hépatiques  provoquer  le  vomissement, 
l'anxiété ,  et  même  le  délire ,  l'accélération ,  la  peti- 
tesse du  pouls  ;  le  plus  ordinairement  le  pouls  con- 
serve son  rhythme  normal;  il  est  seulement  plus 
petit  et  irrégulier.  Dans  les  calculs  du  rein,  des  symp- 
tômes nerveux ,  des  vomissements ,  la  rétraction  du 
testicule,  etc.,  se  montrent  au  moment  où  la  pierre 
s'engage  dans  les  bassinets  et  l'uretère;  ils  sont  dé- 
terminés également  par  une  influence  sympathique. 

La  douleur  seule  peut  être  assez  violente  pour  oc- 
casionner cette  fièvre  que  l'on  a  nommée  hectique  de 
douleur,  et  qui  plonge  les  malades  dans  le  marasme 
et  la  consomption  ;  presque  toujours  elle  tient  à  l'al- 
tération chronique  des  membranes  ou  des  organes 
voisins ,  et  surtout  à  la  gêne  et  aux  désordres  graves 
qui  troublent  les  fonctions. 

Marche  de  la  lithiase.  —  Elle  est  presque  tou- 
jours lente  et  méconnue  dans  le  principe  ;  peu  à  peu 
le  calcul  grossit ,  irrite  chroniquement  les  parties ,  et 
bientôt  il  cause  uue  série  d'accidents  dont  il  faut  rap- 
porter l'origine  à  l'irritation  et  à  l'obstacle  mécanique 
qu'oppose  le  corps  étranger  au  passage  de  liquides, 
ainsi  qu'au  libre  accomplissement  des  fonctions.  On 
pourrait  croire  que  les  deux  ordres  de  causes  que 
nous  venons  d'assigner  aux  symptômes,  devant  in- 
fluer d'une  manière  uniforme  et  permanente  sur  la 
marche  de  la  maladie ,  celle-ci  devrait  être  nécessaire- 
ment à  type  continu  ;  tel  n'est  pas  cependant  le  mode 
d'enchaînement  des  symptômes  ;  ils  s'exaspèrent  par 
intervalle ,  et  donnent  à  la  maladie  une  véritable 
forme  paroxystique.  En  ne  considérant  que  sous  son 
point  de  vue  général  la  marche  de  la  lithiase,  on 
peut  dire  qu'elle  est  éminemment  chronique.  Souvent 
les  exacerbations ,  dont  la  durée  est  variable ,  parais- 
sant de  temps  à  autre,  on  serait  tenté  de  prendre 
pour  le  début  du  mal  la  première  apparition  des  symp- 
tômes ;  quelquefois  ils  surgissent  avec  la  plus  grande 
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violence,  et  semblent  mettre  le  patient  aux  portes  du 
tombeau;  ils  disparaissent  avec  la  même  rapidité.  On 
a  désigné  sous  le  nom  de  colique  les  paroxysmes  des 
affections  calculeuses  ;  tout  porte  à  croire  qu'elles 
sont  occasionnées  par  l'introduction  d'un  ou  de  plu- 
sieurs calculs  dans  les  canaux  qui  communiquent  avec 
le  réservoir  où  ils  sont  contenus;  on  explique  assez 
bien  la  disparition  et  le  retour  des  coliques  par  le 
déplacement  ou  l'expulsion  des  calculs  au  dehors  ;  ce 
qui  semble  confirmer  cette  manière  de  voir,  c'est 
la  sortie  des  calculs  peu  de  temps  après  l'appari- 
tion des  coliques  et  la  disparition  presque  in- 
stantanée de  tous  les  accidents  aussitôt  qu'ils  ont 
trouvé  une  issue  au  dehors. 

Durée  ,  terminaison ,  pronostic.  — L'affection 
calculeuse,  quel  que  soit  son  siège ,  a  toujours  une 
durée  fort  longue;  elle  est  sujette  à  reparaître.  Un. 
malade  qui  a  été  débarrassé,  par  l'opération  ou  par 
les  efforts  de  la  nature ,  de  la  concrétion  qu'il  portait , 
ne  peut  pas  se  considérer  comme  guéri,  à  moins 
qu'un  corps  étranger  accidentellement  introduit  dans 
les  organes  n'ait  été  la  seule  cause  de  son  dévelop- 
pement. Dans  le  cas  contraire,  d'autres  calculs  ne 
tardent  pas  à  se  former,  jusqu'à  ce  que  celte  disposi- 
tion particulière  qu'ont  les  matériaux  solides  à  se  sé- 
parer de  leur  véhicule  ait  cessé  entièrement.  On  dé- 
signe sous  le  nom  de  diathèse  calculeuse,  cette  dis- 
position inconnue  dans  son  essence. 

On  doit  en  général  porter  un  pronostic  fâcheux 
sur  l'affection  qui  nous  occupe;  elle  apporte  toujours 
de  grands  troubles  dans  l'accomplissement  des  fonc- 
tions, et  souvent  même  fait  succomber  en  très- peu 
de  temps  les  individus  qui  en  sont  atteints  ;  tantôt 
c'est  une  inflammation  vive,  une  perforation,  un 
abcès  ou  une  phlegmasie  des  membranes  qui  enlève 
les  malades;  tantôt  la  mort  arrive  plus  lentement, 
lorsque  la  nutrition, -profondément  altérée ,  déter- 
mine un  état  fébrile  qui  conduit  les  patients  à  la  con- 
somption et  à  la  mort.  D'autres  fois,  la  résorption  du 
liquide  excrémentitiel ,  gêné  dans  son  cours  et  passant 
dans  les  humeurs,  provoque  les  accidents  les  plus 
graves.  On  voit  alors  paraître  ces  symptômes  d'ady- 
namie ,  cette  prostration  qui  annoncent  une  altéra- 
tion profonde  des  liquides. 

Causes.  —  Le  mode  de  formation  des  calculs  a 
exercé  la  sagacité  des  médecins  de  tous  les  siècles  ; 
cependant  on  peut  dire  que  malgré  le  nombre  des 
ouvrages  qui  ont  paru  sur  ce  sujet ,  et  malgré  les 
explications  que  chaque  auteur  a  émises,  l'étiologie 
des  affections  calculeuses  reste  encore  couverte  d'é- 
paisses ténèbres.  La  chimie  moderne  pouvait  seule 
porter  la  lumière  dans  cette  partie  de  la  médecine ,  et 
nous  lui  sommes  redevables  des  connaissances  les  plus 
précises  que  nous  possédons  ;  mais  elle  n'a  pu  remon- 
ter jusqu'à  la  cause  première  des  calculs,  ni  déter- 
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miner  l'origine  des  altérations  chimiques  survenues 
dans  les  liquides  de  l'économie.  Avant  de  nous  enga- 
ger dans  le  vague  des  théories  proposées  par  les  au- 
teurs qui  ont  voulu  pénétrer  l'essence  de  la  lithiase  ; 
cherchons  s'il  existe  quelques  causes  appréciables. 
Parmi  ces  causes,  les  unes  sont  anatomiques,  les  autres 
hygiéniques  et  pathologiques  :  celte  division  dans 
l'étude  des  causes,  empruntée  à  M.  Soïïy  (Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Calculs),  nous  mettra  à 
même  de  signaler  les  plus  importantes. 

Causes  anatomiques  et  physiologiques.  —  Les 
concrétions  semblent  avoir  plus  fréquemment  leur 
siège  dans  les  organes  qui,  par  la  disposition  qu'ils 
affectent ,  opposent  quelque  obstacle  à  la  libre  circu- 
lation des  humeurs  qui  doivent  les  parcourir.  L'ap- 
pareil de  l'excrétion  biliaire  nous  offre  un  exemple 
d'une  semblable  organisation. 

L'étroitesse ,  la  longueur  des  canaux  qui  condui- 
sent la  bile  depuis  le  foie  jusque  dans  la  vésicule  et 
les  intestins ,  la  direction  que  suit  cette  humeur ,  obli- 
gée de  monter  dans  son  réservoir  contre  les  lois  de 
la  pesanteur,  le  séjour  prolongé  qu'elle  fait  dans 
la  vésicule,  sont  autant  de  causes  qui  facilitent 
le  départ  des  parties  solides  contenues  dans  la 
bile.  L'appareil  chargé  d'effectuer  la  sécrétion  et 
l'excrétion  de  l'urine  est  comparable  à  l'organe  hé- 
patique et  à  ses  canaux;  le  peu  de  longueur  de 
l'urètre,  la  largeur  de  ce  canal  chez  les  femmes , 
rendent  facile  l'excrétion  des  particules  concrétées 
que  peut  contenir  l'urine;  aussi  les  femmes  sont- 
elles  moins  exposées  que  les  hommes  à  l'affection 
calculeuse  soit  du  rein ,  soit  de  la  vessie  ;  et  cependant 
l'habitude  de  garder  longtemps  l'urine,  et  la  vie  sé- 
dentaire qu'elles  mènent,  sembleraient  devoir  être 
des  causes  prédisposantes  capables  de  balancer  les 
avantages  qui  résultent  de  cette  heureuse  disposition. 
Sur  un  relevé  de  cinq  cent  six  calculeux  qui  furent 
traités  à  l'hôpital  de  Norwich,  depuis  1772  à  1816 
(  quarante  -  quatre  années),  il  y  eut  quatre  cent 
soixante-dix- huit  individus  du  sexe  masculin ,  vingt- 
huit  du  sexe  féminin  ;  ce  qui  donne  la  proportion  de 
un  à  dix-sept.  Ces  résultats,  à  quelques  variations  près, 
sont  confirmés  par  les  relevés  statistiques  que  l'on 
possède  [Essai  sur  l'hist.  chim.  des  calculs ,  etc., 
par  M.  AI.  Marcet,  trad.  par  M.  Riffault,  p.  26; 
1823). 

Le  tube  digestif,  et  particulièrement  lecœcum, 
les  bosselures  du  gros  intestin,  les  anses  intestina- 
les formant  hernie ,  deviennent  souvent  le  siège  des 
calculs.  Toutefois  il  ne  faut  considérer  la  structure 
anatomique  que  comme  une  cause  prédisposante  qui 
ne  pourrait  à  elle  seule  expliquer  la  formation  de 
ces  produits  inorganiques.  D'autres  causes ,  que  nous 
allons  étudier,  tiennent  encore  à  la  configuration 
des  parties. 


L'étroitesse  des  conduits  excréteurs  contribue  puis- 
samment à  la  formation  des  calculs;  mais  il  faut  aussi 
tenir  compte  de  la  fonction  de  ces  conduits.  S'il  est 
vrai, par  exemple,  que  les  calculs  soient  plus  fréquents 
dans  l'appareil  biliaire  et  urinaire  que  dans  tous  les 
autres ,  on  peut  tout  aussi  bien  rapporter  cette  fré- 
quence à  la  fonction  dont  ils  sont  chargés  qu'à  la  cir- 
culation difficile  des  liquides.  En  effet,  ne  sont-ce 
pas  deux  appareils  destinés  à  séparer  sans  cesse  des 
humeurs  qui  s'y  rendent,  les  matériaux  qui  doivent 
être  expulsés  au  dehors? Presque  toutes  les  substances 
introduites  dans  le  tube  digestif  pour  la  nutrition  de 
l'individu ,  passent  en  grande  partie  par  les  reins  et 
le  foie  ;  c'est  donc  vers  ces  deux  organes  que  se  diri- 
gent tous  les  résidus  solides  ou  liquides  qui  n'ont  pu 
servir  à  la  nutrition  des  tissus.  Cette  cause ,  que  nous 
nommerons  physiologique,  vient  s'ajouter  à  la  cause 
anatomique ,  et  n7a ,  du  reste ,  comme  cette  dernière , 
que  la  valeur  d'une  prédisposition. 

L'angustie  ou  l'étroitesse  des  canaux  excréteurs 
peut  aussi  expliquer  jusqu'à  un  certain  point  la  forma- 
tion des  calculs.  Est-ce  en  raison  de  cette  structure 
que  l'affection  calculeuse  est  héréditaire  dans  certaines 
familles,  et  que  sa  fréquence  augmente  avec  l'âge? 
{Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Calculs,  par 
M.  Jolly  ).  On  ne  peut  jusqu'à  présent  regarder  cette 
opinion  que  comme  probable  ;  il  est  nécessaire  que  de 
nouvelles  recherches  éclairent  la  pathogénie  des 
concrétions. 

Hérédité. — Beaucoup  d'auteurs  prétendent  que 
les  calculs  sont  fréquemment  héréditaires;  il  faut 
avouer  en  effet  que  souvent  tous  les  membres  d'une 
même  famille  sont  attaqués  successivement  d'une 
affection  calculeuse  des  reins ,  ou  de  la  vésicule  bi- 
liaire, ou  des  articulations.  Mais  jusqu'à  présent, 
l'influence  qu'exerce  l'hérédité  sur  le  développement 
des  concrétions  n'a  pas  encore  été  démontrée  par  des 
relevés  statistiques  satisfaisants.  Sans  aucun  doute , 
on  peut  admettre  qu'il  existe  une  prédisposition  à  la 
formation  des  calculs,  une  diathèse  calculeuse  qui 
est  comme  toutes  les  autres  transmissible  par  voie  de 
génération  ;  on  conçoit  même  que  l'étroitesse  congé- 
nitale des  conduits  excréteurs ,  la  fonction  des  or- 
ganes qui  élaborent  les  fluides  animaux,  puissent  in- 
fluer d'une  manière  spéciale  sur  la  production  des  cal- 
culs ;  mais  il  y  a  loin  de  ces  suppositions  à  des  preuves 
évidentes  déduites  d'un  nombre  considérable  de  faits. 

Sexe,  âge.—  Nous  avons  déjà  dit  que  les  femmes 
étaient  plus  rarement  affectées  que  les  hommes  de 
calculs  vésicaux  :  cette  opinion  ne  pourra  être  défini- 
tivement établie  que  par  des  tableaux  comparatifs. 
La  statistique  médicale  appliquée  à  de  semblables 
recherches  peut  rendre  de  grands  services.  Les  fem- 
mes sont  plus  exposées  que  les  hommes  aux  calculs 
biliaires.  Les  enfants  et  les  vieillards  sont,  suivant 
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quelques  médecins,  plus  particulièrement  dispose's 
aux  calculs  urinaires  que  les  autres  âges.  Voici  quel- 
ques relevés  statistiques  propres  à  éclairer  cette  ques- 
tion :  à  l'hôpital  des  enfants  malades ,  où  l'on  admet 
par  année  environ  trois  cents  enfants  des  deux  sexes, 
au-dessous  de  l'âge  de  quinze  ans ,  le  nombre  moyen 
des  cas  de  pierre  est  de  six  par  an.  En  Angleterre, 
dans  le  cours  de  sept  années,  il  n'y  eut  que  trois 
enfants  du  sexe  féminin  atteints  de  pierre.  A  l'hôpi- 
tal de  Norwich ,  sur  deux  cent  soixante-onze  calcu- 
leux ,  cent  cinquante  étaient  âgés  de  quatorze  à 
cinquante  ans,  et  cent  vingt-un  avaient  plus  de  cin- 
quante ans  ;  deux  cent  trente-cinq  sujets  avaient 
moins  de  quatorze  ans.  Le  tableau  suivant,  dû  à 
M.Prout,  indique  la  proportion  des  calculeux  suivant 
l'âge.  Sur  mille  cinquante-huit  individus  ayant  des 
calculs  dans  la  vessie,  cinq  cent  neuf  étaient  âgés  de 
quatorze  ans  et  au-dessus,  cinq  cent  quatre-vingt- 
quatorze  n'avaient  pas  dépassé  cet  âge.  D'où  il  sui- 
vrait que  les  enfants , depuis  la  naissance  jusqu'à  douze 
à  quatorze  ans,  seraient  très -sujets  à  la  pierre; 
M.  Marcet  pense  qu'elle  n'est  fréquente  que  chez  les 
enfants  des  classes  pauvres.  Nous  croyons  aussi  qu'on 
peut  avancer,  d'après  les  tableaux  de  l'hôpital  des 
enfants  trouvés  et  de  l'asile  militaire  de  Ghelsea, 
où  sont  reçus  les  enfants,  que  les  calculs  vésicaux  s'ob- 
servent plus  souvent  chez  les  individus  de  douze ,  de 
quatorze  à  quarante  ans ,  que  chez  les  jeunes  enfants 
et  les  vieillards;  beaucoup  de  calculs  qui  existent 
chez  l'adulte,  ont  commencé  dans  le  jeune  âge,  ou 
bien  ils  ont  pour  noyaux  quelques  corps  étrangers. 
Le  tableau  de  M.  Prout  montre  plus  de  la  moitié  du 
nombre  total  des  calculeux  âgés  de  moins  de  qua- 
torze ans  (Prout,  Ongravel,  etc.,  p.  210).  M.  Smith 
prétend  que  leur  nombre  augmente  sensiblement  vers 
quarante  ans.  Delpech  croit  que  les  récidives  sont 
très-rares  dans  l'enfance ,  et  qu'au  contraire  la  pré- 
disposition au  retour  des  calculs  chez  les  vieillards  est 
manifeste  jusqu'à  la  fin  de  leur  vie,  ce  qui  rend  les 
récidives  plus  fréquentes  à  cet  âge  {Précis  des 
malad.  chir. ,  t.  il,  p.  193).  Nous  nous  résumerons 
donc  en  disant  que  les  deux  extrêmes  de  la  vie  sont 
moins  exposés  aux  affections  des  voies  urinaires. 
Nicolaï,  Amstrong,  Stahl,  ont  néanmoins  rencontré 
des  graviers  chez  des  enfants  qui  venaient  de  naître. 
Malgré  les  documents  que  nous  venons  de  citer,  il 
est  impossible  jusqu'à  présent  d'établir  quelque  loi 
générale  au  sujet  de  l'influence  exercée  par  l'âge  sur 
la  production  des  calculs.  Nous  venons  de  voir  que  les 
pierres  se  montraient  plus  fréquemment  chez  l'adulte 
qu'aux  autres  époques  de  la  vie.  11  n'en  est  plus  de 
même  des  concrétions  biliaires;  presque  tous  les  au- 
teurs s'accordent  à  dire  qu'elles  sont  très-rares  dans 
la  première  moitié  de  la  vie ,  tandis  que  le  vieillard  en 
offre  de  nombreux  exemples  ;  les  concrétions  topha- 


cées  se  montrent  aussi  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie.  M.  fllagcndie  croit  que  le  développement  des  con- 
crétions chez  le  vieillard  est  causé  en  partie  par  l'a- 
baissement de  sa  température.  Gn  peut  ranger  au 
nombre  des  causes  qui  exercent  une  certaine  influence 
la  diminution  des  liquides;  le  véhicule  qui  sert  à  la 
nutrition  des  tissus,  devenant  moins  abondant,  il  est 
tout  naturel  que  les  corps  solides  tenus  en  dissolution 
se  précipitent.  C'est ,  en  quelque  sorte ,  une  cristallisa- 
lion  qui  arrive  d'autant  plus  vite  que  l'eau  mère  est 
plus  saturée.  Envisagée  sous  ce  point  de  vue,  la  litho- 
génie doit  se  montrer  plus  active  chez  les  vieillards 
qu'aux  autres  époques  de  la  vie. 

Causes  prédisposantes  hygiéniques.  —  11  faut 
ranger  au  nombre  des  causes  des  calculs  une  atmo- 
sphère froide  et  toujours  chargée  de  vapeur  d'eau.  11 
y  a  longtemps  qu'on  a  noté  la  fréquence  des  cal- 
culs en  Hollande  et  en  Angleterre  ;  Ruysch  (  Observ. 
anat.  chirurg.,  p.  1),  Denys  et  d'autres  médecins 
ont  fait  cette  observation,  qui  a  été  confirmée  depuis. 
Le  docteur  Scott ,  qui  a  longtemps  pratiqué  dans  les 
Indes,  assure  n'avoir  jamais  vu  les  calculs  urinaires  se 
développer  primitivement  entre  les  tropiques.  En  est- 
il  de  même  des  concrétions  qui  se  forment  dans  d'au- 
tres parties  du  corps?  Tout  porte  à  le  croire,  mais  on 
manque  encore  de  données  certaines  à  ce  sujet.  On 
a  expliqué  la  formation  plus  fréquente  des  calculs 
dans  les  pays  tempérés  et  humides,  en  disant  que 
l'atmosphère  s'opposait  à  la  libre  perspiration  qui  se 
fait  à  la  surface  de  la  peau,  et  qu'alors  les  reins  et  la 
muqueuse  étaient  forcés  de  suppléera  l'activité  moin- 
dre des  organes  de  la  transpiration. 

On  ne  peut  pas,  jusqu'à  présent,  affirmer  que  telle 
soit  la  cause  de  cette  fréquence;  mais  cette  opinion  est 
très-probable.  Les  calculs  biliaires  ont  été  trouvés  plus 
souvent  en  hiver  qu'en  été.  M.  Thénard  dit  cependant 
en  avoir  vu  aussi  bien  en  été  qu'en  hiver.  Il  n'y  a 
donc  jusqu'à  présent  de  bien  établie  que  la  fréquence 
plus  grande  des  pierres  vésicales  chez  les  peuples  qui 
habitent  les  contrées  tempérées  et  couvertes  débrouil- 
lards. 

aliments.  —  L'influence  des  aliments  sur  la  pro- 
duction des  calculs  est  encore  peu  connue.  Pendant 
longtemps  les  médecins  ont  pensé  que  le  fromage,  les 
viandes  d'animaux  ou  de  poissons,  fumées  ou  salées , 
étaient  une  cause  d'affection  calculeuse.  Les  peuples 
de  la  Belgique ,  de  la  Hollande  et  de  l'Angleterre  y 
seraient  plus  exposés  que  d'autres ,  en  raison  même  de 
leur  nourriture  prise  de  préférence  parmi  ces  ali- 
ments. Mais  il  faut  remarquer  que  plusieurs  causes 
complexes  agissent  en  même  temps  sur  les  peuples  qui 
habitent  les  climats  tempérés;  une  des  plus  impor- 
tantes est,  comme  nous  l'avons  dit,  la  température 
froide ,  l'atmosphère  brumeuse  qui  les  environne  sans 
cesse,  et  qui  doit  modifier  d'une  manière  toute  spé- 
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ciale  la  sécrétion  urinaire  dont  l'activité  s'accroît  dans 
le  même  rapport  que  l'exhalation  cutanée  diminue. 
A  cette  modification  fonctionnelle  s'en  ajoutent  d'au- 
tres qui  résultent  des  mœurs  et  des  usages  établis  dans 
chaque  localité.  Ce  n'est  donc  que  par  une  analyse 
complète,  mais  difficile  à  faire  de  toutes  ces  influences, 
que  l'on  pourra  déterminer  le  rôle  qu'il  faut  assigner 
à  chacune  d'elles;  ce  travail  n'a  pas  encore  été  fait. 
Ce  qu'il  est  permis  d'avancer,  c'est  que  les  calculs  se 
présentent  plus  souvent  chez  les  peuples  des  pays 
tempérés,  qui  usent  d'une  nourriture  animalisée,  de 
viandes  fibrineuses,  conservées  par  la  salaison,  de 
condiments ,  de  boissons  fermentées,  vineuses,  alcoo- 
liques, en  un  mot,  de  substances  riches  en  azote.  Cette 
alimentation  a  une  grande  part  dans  la  production  de 
la  gravelle.  Du  reste ,  on  trouve  les  calculs  chez  des 
peuplades  et  dans  des  villes  où  le  fromage,  les  fruits 
acides,  sucrés,  l'eau  pure,  servent  presque  exclusive- 
ment à  la  nourriture  des  habitants.  Chez  d'autres , 
qui  vivent  d'une  manière  toute  différente,  les  calculs 
ne  se  montrent  pas  plus  fréquents.  Depuis  longtemps 
les  médecins  ont  observé  l'influence  exercée  par  cer- 
taines localités;  Denys,  au  rapport  de  Van-Swieten, 
a  même  fait  la  remarque  que  les  calculs  sont  plus 
communs  dans  certaines  parties  d'une  même  ville  que 
dans  les  autres. 

Suivant  le  même  auteur,  ceux  qui  fixent  leur  ha- 
bitation sur  les  bords  de  la  mer  en  sont  exempts,  parce 
qu'ils  sont  forcés,  pour  faire  cuire  leurs  aliments  et 
pour  les  autres  usages  domestiques ,  d'employer  l'eau 
pluviale  qu'ils  recueillent  avec  soin ,  ou  l'eau  qu'ils 
tirent  des  puits  à  l'aide  d'une  pompe  (  Comment,  in 
aph.,  t.  v,  p.  205).  On  a  regardé  comme  cause  delà 
lithiasie  l'usage  des  eaux  chargées  de  particules  cal- 
caires ,  terreuses  ;  celles  qui  ont  paru  à  quelques  mé- 
decins plus  redoutables  que  les  autres,  sont  les  eaux  qui 
découlent  des  parois  de  certaines  cavernes  où  elles 
forment  des  concrétions  calcaires  connues  sous  le  nom 
de  stalactites;  les  corps  que  l'on  met  dans  ces  eaux  se 
couvrant  bientôt  d'une  couche  solide  et  calcaire,  on  a 
pensé  que  le  même  phénomène  pouvait  se  produire 
dans  le  corps  de  l'homme.  Le  célèbre  Haies  a  cru  de- 
voir rapporter  la  fréquence  des  calculs  vésicaux  chez 
les  habitants  de  Paris  à  la  grande  quantité  de  sels 
calcaires  qui  existent  dans  les  eaux  qui  alimentent 
cette  ville ,  et  qui  se  déposent  en  grande  abondance 
dans  certains  conduits  (  Haies,  Hœmastatique,  expé- 
rience x,  p.  187  ;  dansBoerhaave,  Comment.,  etc.). 
Cette  assertion  de  Haies  n'a  pas  besoin  d'être  combat- 
tue ;  elle  tomberait  d'ailleurs  devant  cette  observation , 
savoir ,  que  dans  un  grand  nombre  de  villes  où  les 
habitants  boivent  de  ces  eaux  séléniteuses ,  les  calculs 
ne  sont  pas  plus  communs  que  dans  d'autres ,  et  que 
les  peuples  qui ,  comme  les  Hollandais ,  les  Anglais , 
n'usent  jamais  de  ces  eaux,  mais  de  boissons  fermen- 
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tées,  de  bière,  de  café,  de  thé,  l'affection  calcu- 
leuse  est  très-fréquente.  Il  ne  faut  donc  pas  chercher 
l'origine  de  ces  productions  inorganiques  dans  l'inges- 
tion de  particules  solides  qui  deviendraient  le  point 
de  départ  des  calculs,  mais  dans  la  modification  spé- 
ciale qui  survient  dans  la  fonction  des  organes,  et  par 
suite ,  dans  la  composition  des  humeurs. 

On  a  encore  accusé  le  repos  de  favoriser  la  forma- 
lion  des  calculs.  On  a  pensé  que  les  pauvres,  qui  y  sont 
plus  exposés  que  d'autres ,  devaient  ce  fâcheux  privi- 
lège aux  professions  sédentaires  qu'ils  exercent.  Mais 
on  a  objecté  avec  raison  que  les  femmes,  dont  les  ha- 
bitudes sont  tranquilles,  y  sont  moins  sujettes  que  les 
hommes  ;  le  peu  de  longueur  et  l'amplitude  du  canal 
de  l'urètre  pourraient,  jusqu'à  un  certain  point,  ren- 
dre compte  de  l'immunité  dont  elles  jouissent;  mais 
alors  pourquoi  sont-ils  si  fréquents  dans  l'enfance?  A 
cette  époque  de  la  vie ,  le  mouvement ,  l'exercice ,  l'a- 
gitation sont  de  véritables  besoins.  Nous  doutons  que 
Van-Swieten  puisse  rallier  aujourd'hui  beaucoup  de 
partisans  à  l'opinion  qu'il  émet  pour  expliquer  cette 
diathèse  calculeuse  du  jeune  âge.  Il  croit  devoir  l'at- 
tribuer à  la  constriction  que  déterminent  les  langes 
dont  on  environne  les  reins  de  l'enfant,  et  qui  empê- 
chent la  sécrétion  et  l'excrétion  urinaire.  Il  lui  semble 
que  si  les  enfants  pauvres  sont  souvent  atteints  de  cal- 
culs, c'est  en  raison  de  l'habitude  où  sont  leurs  pa- 
rents de  les  condamner  à  un  repos  presque  absolu  en 
les  attachant  dans  leurs  berceaux ,  ou  en  leur  donnant 
une  certaine  dose  de  substance  narcotique  qui  les  fait 
dormir.  Des  causes  plus  évidentes  que  celles-là  ont 
une  grande  part  à  la  génération  des  calculs;  la  mau- 
vaise qualité ,  l'insuffisance  des  aliments ,  la  priva- 
tion d'un  air  pur,  le  défaut  d'insolation,  l'humidité  qui 
les  baigne  sans  cesse ,  sont  des  circonstances  qui  mo- 
difient l'organisme  et  doivent  troubler  les  fonctions 
chargées  de  l'assimilation.  Si  les  liquides  ne  conser- 
vent plus  alors  leurs  qualités  naturelles ,  c'est  parce 
que  le  solide  vivant  a  reçu  lui-même  une  atteinte  pro- 
fonde. 

Causes  prédisposantes  pathologiques. —  Mec- 
kel  et  un  grand  nombre  d'auteurs  avec  lui  admettent 
que  les  concrétions  tiennent  à  l'état  morbide  des  or- 
ganes qui  les  renferment  [Remarques  sur  les  con- 
crétions qui  se  rencontrent  clans  le  canal  intesti- 
nal de  l'homme,,  Journ.  compl.,  t.  ni  )•  Il  faut ,  en 
effet,  pour  expliquer  leur  origine,  supposer  qu'ils 
tiennent  à  l'introduction  de  particules  solides  qui,  n'é- 
tant pas  expulsées  par  les  tissus  chargés  de  cette  fonc- 
tion, se  déposent  dans  les  conduits  qui  doivent  les 
transmettre  au  dehors,  et  deviennent  le  noyau  de  la 
concrétion.  La  particule  solide  qui  a  échappé  à  l'éla- 
boration remplirait,  pour  ainsi  dire,  l'office  de  ces 
corps  étrangers  que  l'on  plonge  dans  la  dissolution 
d'un  sel  dout  on  veut  hâter  la  cristallisation.  On  peut 
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encore  supposer  que  la  maladie  des  organes  sécré- 
teurs précède  toujours  la  formation  des  calculs,  et  que 
c'est  elle  qui  en  est  la  véritable  cause.  La  modification 
pathologique,  que  Meckel  regarde  comme  constante, 
peut  être  appréciable  ou  non  ;  quelquefois  il  semble 
qu'en  effet  une  altération  évidente  ait  présidé  au 
développement  du  mal;  mais  c'est  le  cas  le  plus  rare; 
d'ordinaire,  il  est  impossible  d'apercevoir  la  lésion  de 
l'organe  :  dans  ce  cas ,  le  changement  reste  molécu- 
laire et  nous  échappe  entièrement;  cependant,  nous 
sommes  assurés  qu'il  est  bien  réel ,  puisque  le  liquide 
sécrété  n'a  plus  la  même  composition.  L'analyse  chi- 
mique y  démontre  l'existence  de  nouveaux  principes  ou 
le  défaut  d'un  ou  de  plusieurs  éléments  qui  entraient 
dans  sa  composition  normale.  Du  reste,  quelle  que  soit 
l'hypothèse  que  l'on  admette,  soit  que  l'on  regarde 
les  calculs  comme  le  résultat  du  passage  de  quelque 
principe  insolite  dans  les  appareils  de  dépuration,  soit 
qu'on  en  rapporte  la  source  à  une  maladie  qui  aug- 
mente, diminue  ou  modifie  d'une  manière  quelcon- 
que la  composition  des  liquides  sécrétés ,  il  faut ,  dans 
les  deux  cas ,  considérer  la  lithiase  comme  l'effet  d'un 
désordre  pathologique  fonctionnel  ou  organique. 

Les  parois  des  viscères  membraneux  qui  renfer- 
ment les  humeurs  destinées  à  être  rejetées  en  dehors, 
exercent  une  influence  très-marquée  sur  la  composi- 
tion des  liquides.  11  suffit,  par  exemple,  que  la  mu- 
queuse vésicale  soit  frappée  d'une  inflammation  aiguë 
ou  chronique,  pour  que  les  urines  deviennent  aussi- 
tôt sédimenteuses ,  ammoniacales ,  et  présentent  des 
qualités  différentes  de  celles  qu'elles  possèdent  dans 
l'état  normal ,  et  cependant  l'organe  de  la  sécrétion 
urinaire  n'est  pas  altéré ,  c'es"t  le  réservoir  qui  con- 
tient le  liquide  escrémentiliel.  11  serait  d'une  haute 
importance  ,  pour  le  traitement  des  affections  calcu- 
leuses,  qu'on  pût  déterminer  la  part  que  prennent 
dans  le  développement  des  calculs  les  organes  sécré- 
teurs et  les  réservoirs  où  sont  reçus  les  liquides  sécré- 
tés. Geux-ci,  avant  d'être  rejetés  par  l'appareil  d'ex- 
crétion, doivent,  sans  aucun  doute,  recevoir  une 
modification  particulière.  Les  choses  se  passent  ainsi 
dans  l'excrétion  biliaire  ;  la  bile  hépatique  subit 
une  élaboration  dans  la  vésicule;  ses  qualités  physi- 
ques et  chimiques  changent;  elle  devient  plus  épaisse 
et  acquiert  des  propriétés  qu'elle  n'avait  pas  aupara- 
vant. Ces  changements  favorisent  le  départ  de  certains 
principes ,  diminuent  la  quantité  du  véhicule  et  favo- 
risent le  développement  des  concrétions.  Toutefois, 
nous  devons  prévenir  qu'il  ne  faut  pas  toujours  cher- 
cher la  cause  de  la  lithiase  dans  l'état  des  réservoirs  ; 
le  plus  ordinairement,  c'est  à  l'organe  sécréteur  qu'il 
faut  la  rapporter.  Du  reste,  la  distinction  entre  ces 
deux  modes  de  génération  des  calculs  est  presque 
toujours  impossible  à  établir. 

On  ne  doit  pas  considérer  les  altérations  que  l'on 
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rencontre  dans  les  poches  membraneuses  ou  les  autres 
tissus ,  comme  la  cause  de  leur  apparition  ;  elles  résul- 
tent ,  au  contraire ,  de  la  présence  des  calculs  qui 
enflamment  les  tissus,  épaisissent  les  membranes,  et 
finissent  par  les  désorganiser.  11  en  est  de  même  des 
symptômes  d'irritation  :  ils  ne  se  manifestent  que  con- 
sécutivement lorsque  la  concrétion  existe  déjà  ,  et 
qu'elle  acquiert  un  peu  de  volume. 

On  a  pensé  que  les  affections  calculeuses  prenaient 
souvent  leur  source  dans  un  dérangement  des  fonc- 
tions digestives.  11  est  difficile  de  dire  en  quoi  consis- 
terait ce  dérangement.  L'élaboration  incomplète  de  la 
matière  alimentaire ,  par  suite  de  maladie ,  peut  em- 
pêcher les  matériaux  qui  servent  à  la  nutrition  des 
organes ,  de  recevoir  les  qualités  physiologiques  vou- 
lues pour  que  les  fonctions  s'exécutent  régulièrement  ; 
mais  cette  altération  des  fluides,  consécutive  à  un 
trouble  fonctionnel ,  est  plus  rare  que  ne  l'ont  cru 
certains  auteurs. 

D'anciennes  doctrines  faisaient  provenir  les  calculs, 
tantôt  de  l'épaississement  des  sucs  propres  aux  diffé- 
rents viscères ,  tantôt  d'une  métastase  de  la  matière 
osseuse,  «soit  lorsque,  dissoute  et  détachée  de  sa  base, 
elle  circule  avec  les  humeurs ,  soit  lorsque  le  travail 
de  l'ossification  étant  achevé  ou  troublé ,  cette  matière 
surabonde,  et  se  porte  vers  des  cavités  qui  n'étaient 
point  destinées  à  la  recevoir  »(Vicq  d'Azyr,  Iîech.  et 
observ.  sur  divers  obj.  de  méd.,  etc.,  dans  Histoire 
de  la  Soc.  roy.  de  méd. ,  an.  1799). 

La  goutte  et  son  virus  passaient  anciennement  pour 
agir  sur  les  liquides,  et  pour  favoriser  la  formation 
des  calculs ,  en  augmentant  la  viscosité  des  humeurs. 
Quelle  que  soit  l'explication  que  l'on  propose ,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  les  concrétions  se  développent 
souvent  chez  les  hommes  atteints  d'affections  rhuma- 
tismales, et  chez  leurs  enfants,  qui  sont  plus  disposés 
que  d'autres  à  l'une  ou  à  l'autre  maladie;  c'est  ce  qui 
a  fait  dire  à  Bianchi  :  «Adeô  verum  est,  non  mino- 
rera intersedere  consensum  inter  rénales  calculos  et 
hepaticos,quàm  inter  eamdem  lilhiasim  et  podagram» 
[Historia  hepatica ,  t.  i,  p.  191). 

Causes  déterminantes .  —  Une  cause  dont  l'in- 
fluence est  beaucoup  plus  évidente  que  toutes  celles 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  c'est  la  pré- 
sence d'un  corps  solide  introduit  accidentellement 
au  milieu  des  humeurs.  Le  mucus  sécrété  par  certains 
organes  favorise  aussi  le  rapprochement  des  molé- 
cules, et  joue  jusqu'à  un  certain  point  le  rôle  de  corps 
étranger. 

Les  recueils  de  médecine  et  de  chirurgie  fourmillent 
de  faits  qui  prouvent  que  la  présence  d'un  corps  so- 
lide dans  un  réservoir  détermine  très-promptement 
la  production  d'un  calcul.  Nuck  l'a  démontré  par  une 
expérience  :  ayant  fait  une  plaie  à  la  vessie  d'un  chien, 
il  y  plaça  une  boule  en  bois  ;  peu  de  temps  après ,  ce 


CAL 


—      11      -r. 


CAL 


corps  était  recouvert  d'une  couche  assez  épaisse  de 
substance  calcaire  (Adenog. ,  p.  78).  Tulpius  rapporte 
qu'un  chirurgien  ayant  laissé  pénétrer  dans  la  vessie 
une  tente  de  charpie,  il  se  développa  un  calcul 
énorme  qui  avait  pour  noyau  cet  objet  de  pansement. 
Les  calculs  de  la  vessie  ont  plus  souvent  que  tous  les 
autres,  pour  point  de  départ,  un  corps  venu  du  dehors. 
Tantôt  c'est  une  aiguille  à  cheveux  (Jet.  erudit., 
an.  1700,  p.  231;  Th.  Bartholin,  Epist.  medic. , 
cent,  ii,  epist.  lxxxvii),  une  sonde,  un  épi  de  fro- 
ment(  Jcad.  des  se. , in-4° ,an.  1753,  hist . ,  p.  1 28  ; 
Morand,  Acad.  roy.  de  clùr.,  t.  m,  p.  605);  tantôt 
le  corps  pénètre  par  une  plaie  faite  aux  parois  du  ventre; 
c'est  ce  qui  eut  lieu  dans  un  cas  cité  par  Bartholin  :  Un 
homme  robuste  ayant  reçu  un  coup  de  feu  dans  l'aine, 
la  balle  se  logea  dans  la  vessie,  et  devint  la  base 
d'un  calcul  que  l'on  retira  par  la  lithotomie  [Th.  Bar- 
tholini  Epist.  med.,  cent,  in,  epist.  xxxv).  Presque 
toutes  les  concrétions  intestinales  doivent  leur  ori- 
gine à  des  fragments  d'os ,  des  noyaux  ou  d'autres 
matières  solides  qui  parcourent  le  tube  digestif. 

Nature  de  la  lithiase.  —  On  ne  pourra  jamais 
connaître  la  cause  intime  des  affections  calculeuses. 
On  désigne  sous  le  nom  de  diathèse  une  constitution 
particulière,  inconnue  dans  son  essence,  qui  expose 
certains  individus  à  ces  concrétions  solides.  11  semble 
que  chez  eux  le  départ  des  matériaux  solides  en  dis- 
solution dans  les  liquides ,  se  fasse  plus  facilement  que 
chez  d'autres.  Arétée  signale  cette  funeste  disposition 
lorsqu'il  dit  :  «11  n'est  au  pouvoir  de  personne  d'em- 
pêcher les  calculs  de  se  reproduire.  On  parviendrait 
plus  facilement  à  rendre  une  femme  stérile  qu'à  faire 
cesser  le  développement  des  calculs  dans  le  rein  »  (De 
curât,  morb.  diut.,  lib.  n,  cap.  m,  p.  130).  Le 
mot  diathèse,  dont  on  se  sert  pour  rendre  cette 
disposition ,  n'explique  en  aucune  manière  le  dévelop- 
pement de  la  maladie ,  et  atteste  notre  ignorance  à  cet 
égard.  Est-on  mieux  instruit  quand  on  rapporte  l'o- 
rigine du  mal  à  un  mode  spécial  d'irritation?  Sans  au- 
cun doute  nous  pouvons  affirmer  que  l'irritation  n'est 
plus  physiologique  dans  le  rein  qui  sécrète  le  liquide 
du  diabète,  ou  qui  donne  naissance  à  des  calculs  uri- 
naires  ;  mais  c'est  là  à  peu  près  tout  ce  que  nous  sa- 
vons. Nous  concluons  du  changement  qui  est  survenu 
dans  la  composition  du  liquide,  à  celui  que  nous  ima- 
ginons dans  les  tissus  et  la  fonction  de  l'organe  chargé 
de  le  sécréter. 

On  peut  se  demander  si  la  qualité  des  boissons ,  des 
aliments,  ingérés  dans  le  tube  digestif,  n'a  pas  une 
grande  part  dans  la  production  de  la  maladie.  11  est 
difficile  de  concevoir  que  ces  matières  puissent  fran- 
chir les  solides  auxquels  est  confié  le  soin  de  les  éla- 
borer, en  conservant  leurs  qualités  premières,  à  moins 
que  le  solide  ne  soit  lui-même  altéré,  et  qu'étant 
devenu   incapable  d'exercer  cette  active    surveil- 


lance qui  lui  est  dévolue ,  il  ne  leur  livre  passage. 

Le  développement  des  concrétions  est  lent  et  gra- 
duel. Van-  Heluiont  croyait  au  contraire  qu'un  calcul , 
même  de  grande  dimension ,  pouvait  se  former  en  un 
seul  instant  par  l'effet  d'une  force  pétrifiante  qui 
agirait  avec  la  même  promptitude  que  la  tête  de  Mé- 
duse transformant  tout  en  pierre  (Van-Helmont ,  De 
Ulhiasi).  Il  rapporte  à  l'appui  de  cette  génération 
rapide  des  calculs,  l'accident  qui  arriva  au  célèbre 
prédicateur  Barclay.  Ce  ministre  anglican ,  voulant 
saisir  un  livre  qui  était  placé  à  la  partie  la  plus  élevée 
de  sa  bibliothèque,  sentit  tout  à  coup  une  douleur  et 
une  sensation  de  poids  dans  le  bas-ventre.  Depuis 
cette  époque ,  tous  les  symptômes  d'un  calcul  vésical 
se  manifestèrent,  et  il  succomba  à  l'opération  de  la 
lithotomie.  L'on  trouva  une  pierre  d'un  poids  consi- 
dérable (op.  cit.,  cap.  ur,  p.  24).  L'esprit  coagula- 
teur  qu'admet  Van-Helmont  avait,  comme  on  le  voit , 
une  très-grande  puissance.  11  croit  que  les  concrétions 
vésicales  ne  sont  pas  dues  à  l'altération  que  l'urine  a 
subie,  ni  à  l'usage  de  certaines  boissons,  de  certains 
aliments ,  mais  aux  reins  qui  produisent  un  ferment 
vicieux,  et  ne  tardent. pas  à  engendrer  l'esprit  coa- 
gulateur  (op.  cit.,  cap.  v,  p.  31).  L'opinion  de  Van- 
Helmont  prouve  que  les  médecins  ont  cherché f  de 
tout  temps,  à  découvrir  la  cause  intime  de  la  lithiase , 
et  que  leur  imagination  s'est  livrée  à  de  singuliers 
écarts  lorsqu'il  s'est  agi  de  l'expliquer.  Van-Helmont 
l'attribue  à  une  force  particulière  ,  qu'il  appelle  pé- 
trifiante (coagulator  spiritus,  petrijicandi  potes- 
tas).  On  a  créé  de  nos  jours  une  diathèse  calculeuse 
qui  n'est  pas  capable  d'éclairer  beaucoup  la  question. 
Si  on  nous  demandait  à  faire  un  choix  entre  l'esprit 
pétrificateur  et  cette  diathèse ,  nous  serious  fort  em- 
barrassés. 

Traitement.  —  On  ignore  quelles  sont  les  causes 
qui  déterminent  la  séparation  des  matériaux  liquides 
et  solides  des  humeurs.  Celte  incertitude  touchant 
l'étiologie  de  la  lithiase  est  une  source  continuelle 
d'embarras  pour  le  médecin  qui  cherche  à  guérir  une 
affection  calculeuse.  11  peut  cependant ,  sans  connaître 
d'une  manière  certaine  les  causes  du  mal,  prescrire 
un  traitement  hygiénique  d'une  grande  efficacité. 
S'appuyant  sur  cette  observation  que  les  calculs  sont 
extrêmement  rares  dans  les  pays  chauds  et  secs,  il 
recommandera  aux  hommes  qui  ont  déjà  présenté  les 
symptômes  d'une  affection  calculeuse ,  ou  qui  en  ont 
été  délivrés  par  l'opération  ou  par  les  seuls  efforts  de 
la  nature ,  l'habitation  d'une  contrée  méridionale ,  et 
si  le  malade  ne  peut  quitter  les  climats  tempérés,  il 
devra  imiter  en  quelque  sorte  l'atmosphère  chaude  et 
sèche  des  régions  tropicales ,  en  fixant  sa  demeure 
dans  un  endroit  sec,  élevé,  exposé  au  midi.  Les  fonc- 
tions delà  peau  ont,  sans  doute,  une  grande  con- 
nexion avec  la  formation  des  calculs.  Nous  avons  déjà 
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dit  que  l'obstacle  apporté  à  la  transpiration  cutanée 
par  les  variations  brusques  de  température ,  si  fré- 
quentes dans  les  pays  tempérés ,  pouvait  être  consi- 
déré comme  une  cause  prédisposante  aux  calculs  ;  il 
importe  donc  de  soustraire  les  malades  ou  les  hommes 
qui  sont  nés  de  parents  calculcux  ou  goutteux  à  l'in- 
fluence de  l'air  humide,  d'exciter  la  peau  par  des  vê- 
tements de  laine,  des  frictions  avec  la  flanelle,  le 
massage  et  les  bains  chauds. 

Le  médecin  doit  aussi  donner  toute  son  attention 
au  régime  que  suivent  les  calculeux.  Les  aliments 
seront  pris  également  parmi  les  substances  végétales 
et  animales.  On  a  proposé ,  il  est  vrai ,  d'astreindre 
les  malades  atteints  de  calculs  vésicaux  à  une  nourri- 
ture exclusivement  animale,  afin  de  prévenir  la  for- 
mation de  l'acide  urique  qui  en  fait  souvent  la  base; 
cependant  Marcet  remarque  que  quelque  avantage 
que  puisse  présenter  la  nourriture  animale  comme 
contrariant  la  production  d'acide ,  il  ne  serait  pas 
prudent  de  soumettre  les  sujets  à  un  régime  de  vie 
entièrement  animal,  dans  la  vue  d'obtenir  cet  effet 
(ouv.  cit.,  p.  172).  On  doit  en  agir  ainsi  pour  toutes 
les  affections  calculeuses  ;  l'alimentation  sera  végétale 
et  animale;  les  boissons  vineuses  coupées  avec  de  l'eau 
conviennent  également.  La  sobriété  dans  le  boire  et 
le  manger,  l'exercice  après  le  repas ,  l'équitation ,  la 
promenade ,  et  tous  les  mouvements  musculaires  ca- 
pables d'imprimer  aux  fluides  et  à  la  circulation  intra- 
capillaire  une  certaine  activité;  telles  sont  les  condi- 
tions hygiéniques  qui  peuvent ,  jusqu'à  un  certain 
point,  mettre  les  individus  prédisposés  à  l'abri  des 
affections  calculeuses. 

On  a  proposé  de  faire  boire  aux  malades  de  grandes 
quantités  d'eau ,  dans  le  but  d'augmenter  le  véhicule 
qui  tient  en  dissolution  les  matières  solides.  On  sup- 
pose que  la  disposition  spéciale  qu'offre  les  calcu- 
leux ,  consiste  en  un  défaut  de  rapports  entre  la  quan- 
tité du  dissolvant  et  celle  de  la  substance  à  dissoudre , 
et  qu'il  faut  augmenter  les  premières  :  ces  vues  pu- 
rement théoriques  n'ont  été  confirmées  par  aucune 
observation  précise. 

Les  purgatifs  ont  été  regardés  comme  capables 
de  modifier  avantageusement  l'irritabilité  du  tube 
digestif,  et  par  suite  les  mouvements  des  organes 
dépurateurs.  On  peut  croire,  en  effet,  que  la  pers- 
piration  cutanée  éprouvant  des  changements  conti- 
nuels, par  suite  des  vicissitudes  atmosphériques  si 
fréquentes  dans  les  climats  tempérés,  il  devient  né- 
cessaire d'appeler  de  temps  à  autre  les  fluides  vers 
la  muqueuse  intestinale.  On  augmente  ainsi  l'afflux 
des  humeurs  qui  tend  à  se  faire  plus  particulièrement 
vers  la  muqueuse  pulmonaire ,  les  reins  et  le  tube  di- 
gestif, et  l'on  supplée  en  quelque  sorte  au  défaut  ou 
à  la  diminution  de  la  transpiration  cutanée  ,  en  exci- 
tant une  sécrétion  plus  abondante  dans  tout  l'in- 


testin. Un  purgatif  violent  peut-il  provoquer  l'éva- 
cuation de  la  matière  calculeuse ,  ou  arrêter  sa 
formation?  L'irritation  énergique  déterminée  dans 
le  canal  intestinal  peut  sympathiquement  amener 
l'expulsion  d'un  calcul  biliaire  ,  rénal  ou  vésical  ; 
elle  peut  même  faire  disparaître  momentanément  tous 
les  symptômes  d'une  affection  calculeuse  :  c'est  alors 
par  une  véritable  révulsion ,  et  bientôt  ils  ne  tardent 
pas  à  se  manifester  de  nouveau.  L'administration  des 
purgatifs  peut  être  suivie  d'un  soulagement  passager; 
c'est  là  le  seul  effet  qu'on  doive  en  attendre. 

Existe-t-il  des  médicaments  capables  d'opérer  la 
dissolution  des  calculs  ?  Les  alcalis ,  les  acides ,  et 
d'autres  réactifs  chimiques ,  ont  été  employés  tour  à 
tour  avec  quelque  apparence  de  succès.  11  en  est  de 
même  de  l'huile  essentielle  de  térébenthine,  et  de  son 
mélange  avec  l'éther.  Nous  ne  pouvons  rien  dire  de 
général  sur  les  effets  de  ces  agents  thérapeutiques , 
parce  qu'ils  ont  été  recommandés  plus  spécialement 
dans  certaines  affections  calculeuses  (voy.  Biliaires 
(calculs,  Gravelle,  etc.);  nous  rappellerons  seule- 
ment que  les  anciens  se  sont  beaucoup  occupés  des 
lilhontriptiques ,  et  qu'ils  ont  cru  en  avoir  découvert 
un  certain  nombre. 

Calculs  intestinaux. 

Les  concrétions  intestinales ,  assez  rares  chez 
l'homme,  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  canal 
alimentaire  des  quadrupèdes,  et  spécialement  dans  le 
colon;  on  les  connaît  chez  les  animaux  sous  le  nom  de 
bézoards ,  d'œgagropiles.  Elles  ont  été  regardées 
pendant  longtemps  comme  des  matières  fécales  en- 
durcies, ou  des  concrétions  biliaires.  Ce  n'est  que 
depuis  les  travaux  modernes  de  Monro  et  Thompson , 
de  Gopeland ,  de  Marcet ,  de  Robiquet ,  de  Rubini , 
etc. ,  que  l'histoire  chimique  et  médicale  de  ces  pro- 
duits inorganiques  a  été  définitivement  constituée. 

Division.  —  Les  concrétions  abdominales  ont  une 
origine  très-différente.  Elles  peuvent  prendre  nais- 
sance dans  l'estomac,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  rare , 
ou  dans  les  autres  parties  de  l'intestin,  dans  l'iléon  et 
le  colon  ;  elles  peuvent  encore  se  développer  dans  les 
mêmes  parties ,  mais  avoir  pour  base  un  calcul  qui 
s'est  formé  dans  un  point  quelconque  du  système  hé- 
patique ou  biliaire ,  et  a  passé  dans  l'estomac  ou  l'in- 
testin. Rubini  partage  les  calculs  abdominaux  en  trois 
classes  distinctes  :  la  première  se  compose  des  calculs 
hépatiques  ou  biliaires  ;  la  seconde ,  des  gastriques  ou 
intestinaux;  la  troisième,  des  mixtes  ou  hépatico-gas- 
triques.  Nous  nous  occuperons  plus  spécialement  des 
deux  dernières  espèces,  les  premières  ayant  été  déjà 
décrites.  Voy.  Biliaire  (maladie  de  l'appareil). 

Calculs  gastriques  et  intestinaux.  —  Les  con- 
crétions de  l'estomac  se  présentent  rarement  chez 
l'homme;  elles  sont  au  contraire  très-communes  chez 
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les  ruminants,  où  elles  constituent  les  égagropiles 
qui  se  forment  par  l'agglutination  des  poils  que  les 
animaux  avalent  sans  cesse,  lorsqu'ils  lèchent  leur 
peau.  Les  concrétions  stomacales  dépendent  peut-être, 
dans  tous  les  cas,  de  l'introduction  d'un  corps  étran- 
ger alimentaire  ou  non,  ou  bien  d'un  calcul  biliaire 
qui  a  pénétré  par  le  duodéuum  et  le  pylore  :  telle 
paraît  avoir  été  l'origine  de  celui  dont  Portai  a  rap- 
porté l'histoire  ;  il  avait  le  volume  d'un  œuf  de  pi- 
geon, et  contenait  dans  son  centre  deux  ou  trois 
autres  petites  concrétions  qui  crépitaient  sur  le  feu  , 
et  paraissaient  de  nature  bilieuse  {Anat.  méd.,  t.  v, 
p.  192).  Les  calculs  gastriques  n'ont  jamais  un  vo- 
lume aussi  considérable  que  les  calculs  intestinaux. 
11  est  difficile,  en  effet ,  qu'ils  puissent  séjourner 
longtemps  dans  la  première  cavité  ,  à  moins  que  les 
membranes ,  plus  ou  moins  altérées ,  ne  forment  des 
loges  accidentelles,  où  ils  s'arrêtent  comme  cela  s'ob- 
serve dans  l'intestin.  On  en  a  découvert  dans  l'ap- 
pendice vermiforme  du  ccecum;  dans  leur  centre  était 
ou  un  noyau  de  cerise ,  ou  une  aiguille  sur  lesquels 
du  carbonate  de  chaux  s'était  déposé  {Dicl.  de  méd., 
lre  édit. ,  art.  Calculs  ,  p.  54). 

Forme  ,  volume.  —  Monro  prétend  que  la  forme 
des  calculs  varie  suivant  leur  volume;  les  plus  gros 
sont  les  plus  irréguliers;  leur  surface  est  aussi  plus 
inégale,  moins  lisse,  moins  arrondie.  Leur  configu- 
ration est  quelquefois  très-singulière;  il  semble  que 
plusieurs  calculs  se  soient  réunis  pour  n'en  produire 
qu'un  seul.  Robiquet  dit  en  avoir  vu  qui  étaient  liés 
a  d'autres  plus  petits.  Ordinairement  ils  sont  arrondis 
ou  ovalaires  ;  la  contraction  incessante  de  la  tunique 
musculeuse,  ainsi  que  le  mouvement  oscillatoire  de 
l'intestin ,  tendent  à  leur  imprimer  celte  forme.  L'ob- 
servation suivante  faite  par  Lobstein ,  semble  venir 
à  l'appui  de  cette  supposition  :  «Le  muséum  de  notre 
Faculté,  dit-il,  possède  un  égagropile  retiré  de  l'es- 
tomac d'un  veau,  et  dont  les  poils  sont  tous  dirigés 
dans  le  même  sens;  disposition  qui  provient  probable- 
ment d'une  action  mécanique  de  l'estomac;  cette 
concrétion  paraît  avoir  été  roulée  et  pressée  suivant 
une  seule  et  même  direction;  car  l'examen  attentif 
montre  que  cette  disposition  n'aurait  pu  être  donnée 
artificiellement  ,  par  exemple ,  au  moyen  d'une 
brosse.»  (Lobstein  ,  Anat.path. ,  p.  486).  Quand  il 
en  existe  plusieurs ,  ils  sont  usés ,  aplatis ,  quelquefois 
percés  de  trous  ou  brisés  en  plusieurs  points. 

Leur  grosseur  varie  depuis  celle  d'un  pois  jusqu'à 
celle  d'une  orange.  Monro  en  a  vu  dans  le  colon  un  qui 
pesait  quatre  livres.  Chez  le  cheval  ils  acquièrent  un 
volume  et  un  poids  énormes.  Voigt  parle  d'un  de  ces 
calculs  qui  pesait  trente  livres.  Lobstein  dit  qu'il  en 
existe  un  dans  le  musée  de  Strasbourg,  dont  le  poids 
est  de  neuf  livres  et  demie  {Anat.  path.  génér., 
t.  i ,  p.  483).  La  consistance  des  concrétions  intesti- 


nales de  l'homme  est  toujours  la  même;  suivant 
Cadet ,  Monro  et  Robiquet ,  elles  sont  dures ,  spon- 
gieuses et  friables  (Cadet ,  Mém.  de  l'Acad.  de  chir., 
t.  m,  p.  15). 

Couleur.  —  Elle  n'est  pas  la  même  dans  les  diffé- 
rentes couches  ;  dans  les  calculs  de  petite  dimension , 
et  dans  la  substance  intérieure  de  ceux  qui  sont  plus 
gros,  elle  est  assez  ordinairement  d'un  jaune-brun, 
ou  d'un  brun  clair;  les  couches  extérieures  sont  tantôt 
blanchâtres ,  tantôt  d'un  brun  foncé  ou  pourpre 
(  Meckel ,  Remarq.  sur  les  concret,  qui  se  rencon- 
trent ,  etc.;  Journ.  compl.,  t.  m  ). 

Texture. — Il  est  rare  de  trouver  des  calculs  d'une 
structure  homogène  ;  ils  présentent  toujours  des  la- 
mes disposées  par  couches  concentriques ,  régulières , 
où  l'on  aperçoit  des  cristaux  aplatis ,  ou  aiguillés ,  ou 
spathiques.  Quand  on  les  observe  avec  une  forte 
loupe ,  ils  paraissent  composés  de  fibres  très-déliées , 
intimement  mêlées  et  comme  feutrées;  leurs  inter- 
valles sont  remplis  par  une  substance  terreuse  (Mec- 
kel ,  op.  cit.).  Robiquet  a  toujours  rencontré  la  struc- 
ture lamelleuse;  Monro  l'a  vue  manquer  quatre  fois  : 
elle  était  remplacée  par  une  homogénéité  presque 
parfaite.  Si  on  vient  à  diviser  une  de  ces  concrétions, 
on  trouve  à  leur  centre  un  corps  étranger.  Fourcroy 
et  Vauquelin  disent  qu'il  en  existait  chez  tous  les  ani- 
maux qui  leur  ont  offert  ces  concrétions;  ce  sont  des 
noyaux  de  prune,  de  cerise,  un  pépin,  des  fragments 
d'os ,  un  clou ,  un  calcul  biliaire ,  etc. ,  du  sang  caillé 
ou  une  autre  matière  végétale  ou  animale.  Monro  a 
aussi  trouvé  constamment  une  de  ces  substances  ser- 
vant de  noyau  central.  Dans  un  cas  observé  par  Ro- 
biquet, il  n'y  avait  pas  de  corps  distinct;  mais  les 
matières  excrémentitielles  rassemblées  entre  les  cou- 
ches, vers  l'une  des  extrémités,  en  faisaient  peut- 
être  l'office.  On  voit  à  l'entour  des  couches  de  cou- 
leur brune  noirâtre,  qui  l'environnent  et  ont  une 
épaisseur  qui  ne  dépasse  jamais  deux  lignes.  Quelque- 
fois il  se  dépose  dans  leur  intervalle  de  la  matière  ex- 
crémentitielle  :  les  couches  sont  alors  plus  minces  : 
elles  sont  très-régulières ,  planes ,  et  d'une  épaisseur 
égale  dans  les  calculs  à  surface  lisse  et  arrondie  ;  la 
croûte  extérieure,  qui,  en  général,  est  la  plus  épaisse, 
a  rarement  plus  de  deux  ou  trois  lignes;  elle  se  sé- 
pare aisément  des  lamelles  secondaires. 

Composition  chimique. —  Une  des  plus  anciennes 
analyses  est  celle  de  Cadet;  elle  est  fort  incomplète. 
Ayant  soumis  à  la  distillation  une  demi-once  d'un  cal- 
cul intestinal ,  il  a  recueilli  douze  grains  d'huile  em- 
pyreumatique,  et  dix  grains  d'un  liquide  ammoniacal  ; 
à  une  température  plus  élevée,  il  obtint  trois  drachmes 
d'une  huile  limpide,  rouge  et  fétide,  qui  prenait  la 
consistance  du  beurre  par  le  refroidissement,  et  un 
charbon  qui  laissa  un  résidu  terreux  après  son  inciné- 
ration. 
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Fourcroy  et  Vauquelin  ont,  parleurs  nombreuses 
analyses ,  éclairé  l'histoire  chimique  des  concrétions 
intestinales;  ils  ont  trouvé  douze  substances  diffé- 
rentes dans  l'ensemble  des  concrétions  calculeuses. 
Plus  de  soixante  calculs  vésicaux,  cinquante  calculs 
biliaires ,  au  moins  vingt-cinq  concrétions  de  diverses 
régions  du  corps,  et  trente  variétés  de  bézoards 
qu'ils  examinèrent,  n'offrirent  que  les  matières 
suivantes  :  acide  urique,  urate  d'ammoniaque,  de 
soude,  phosphate  de  chaux ,  phosphate  acide  de  chaux, 
phosphate  ammoniaco-magnésien ,  oxalate  de  chaux , 
carbonate  de  chaux ,  silice ,  adipocire ,  résine  animale 
bézoardique,  gélatine  {Annales  du  mus.  d'hist. 
nat.,  1. 1,  p.  93-113,  an.  1802).  Dans  un  second 
mémoire  que  ces  deux  chimistes  firent  paraître  dans 
les  Annales  du  muséum  (t.  u ,  p.  201-209; 
1803),  on  voit  que  l'étude  exclusive  des  bézoards  de 
mammifères  leur  permit  de  constater  la  présence  du 
phosphate  ammoniaco-magnésien,  du  phosphate  de 
chaux,  plus  rarement  du  phosphate  acide  de  chaux. 

Les  résultats  obtenus  par  M.  Robiquet  ont  puissam- 
ment contribué  à  faire  connaître  la  composition  de  ces 
calculs.  Suivant  ce  chimiste ,  la  poudre  de  la  plupart 
des  couches  concentriques  est  grise  et  moins  pe- 
sante que  l'eau;  elle  donne  à  un  feu  vif  des  vapeurs 
d'une  odeur  semblable  à  celle  de  l'huile  échauffée; 
étendue  dans  l'eau  distillée ,  et  mise  sur  un  papier 
teint  en  bleu  avec  des  matières  colorantes  végétales , 
elle  ne  les  altère  pas ,  ne  dégage  point  d'ammoniaque , 
ne  diminue  pas  de  poids;  elle  est  insoluble  dans  l'eau 
bouillante;  l'alcool  la  dissout  en  grande  partie,  et 
l'on  obtient, par  l'évaporation ,  des  cristaux  feuilletés, 
micacés ,  semblables  à  ceux  que  fournissent  les  calculs 
de  la  bile  traités  de  la  même  manière.  La  partie  in- 
soluble dans  l'alcool  se  dissout  dans  l'acide  nitrique  ; 
cette  solution  donne  avec  l'aeétate  de  plomb  un  préci- 
pité blanc  de  phosphate  de  plomb  ;  l'oxalate  d'ammo- 
niaque produit  aussi  un  précipité  d'oxalate  de  chaux. 
M.  Robiquet  n'a  pu  constater  l'existence  de  la  ma- 
gnésie; cent  parties  de  calcul  contiennent,  suivant 
lui,  0,6  de  matière  grasse ,  analogue  à  de  l'adipocire, 
0,3  de  phosphate  de  chaux  $  et  0,08  de  matière  ani- 
male; perte,  0,02. 

D'après  M.  Thomson,  si  les  calculs  surnagent,  c'est 
en  raison  de  leur  grande  porosité  :  bientôt  ils  tom- 
bent au  fond  de  l'eau  ;  leur  pesanteur  varie  de  1 ,3 7 G 
à  1,540;  moyenne,  1,400.  Ils  colorent  très-vite  l'ea  i 
en  brun,  et  le  liquide  dans  lequel  ils  ont  séjourné 
renferme  :  1  °  de  l'albumine  que  l'ébullition  sépare  en 
flocons,  et  qui,  dans  certains  cas,  forme  un  vingt- 
septième  de  la  masse  totale  ;  2°  une  matière  particu- 
lière de  couleur  brune,  soluble  d'abord  dans  l'eau, 
devenant  insoluble  par  l'effet  d'une  évaporation 
lente.;  soluble  dans  l'alcool,  ayant  quelques-unes  des 
propriétés  de  l'extraclif  végétal  ;  3"  de  l'hydrochlo- 


rate  de  soude;  4°  du  phosphate  de  chaux  en  grande 
quantité;  5°  du  sulfate  de  soude  en  faible  proportion  ; 
6°  peut-être  un  peu  de  sulfate  de  chaux.  L'alcool  dis- 
sout la  matière  brune,  mais  n'extrait  aucune  subs- 
tance particulière  ;  les  alcalis  séparent  l'albumine ,  la 
matière  brune ,  et  quelques  sels  ;  l'acide  hydrochlori- 
que  isole  une  grande  quantité  de  phosphate  de  chaux. 
Une  fois  que  l'action  de  tous  ces  réactifs  est  épuisée , 
il  reste  une  matière  qui  a  la  texture  et  la  couleur  de 
la  concrétion;  dix  grains  de  calcul  laissent  1,2  de 
cette  substance,  qui  est  légère,  spongieuse,  ressem- 
blant à  du  liège,  et  mieux  à  de  l'agaric,  formée  de 
fibres  courtes ,  insipide  et  insoluble  dans  l'eau ,  l'al- 
cool, les  alcalis,  l'acide  hydrochlorique  :  elle  noircit 
l'acide  sulfurique ,  qui  la  dissout  et  la  charbonne  en 
partie.  L'acide  nitrique  ne  la  dissout  qu'avec  peine, 
à  l'aide  de  la  chaleur  ;  la  dissolution ,  évaporée  jusqu'à 
siccité,  laisse  un  résidu  blanchâtre;  elle  brûle  avec 
une  flamme  faible,  plutôt  comme  une  substance 
végétale  que  comme  une  substance  animale.  Les 
concrétions  intestinales  sont  essentiellement  compo- 
sées de  couches  alternatives  de  cette  matière,,  et  de 
phosphate  de  chaux.  Quelquefois-  ces  deux  subs- 
tances ne  sont  pas  disposées  par  couche  ,  mais  in- 
timement mêlées  ensemble.  L'albumine  et  la  matière 
brune  semblent  en  quelque  sorte  servir  de  ciment. 
Les  autres  substances  n'existent  qu'en  très -petite 
quantité.  Le  chimiste  anglais  a  vu  que  la  croûte  ex- 
térieure de  quelques  calculs  était  formée  par  un  mé- 
lange de  phosphate  de  chaux  et  de  matière  brune: 
A  la  surface  de  quelques-uns  de  ces  calculs ,  il  trouva 
des  cristaux  de  phosphate  d'ammoniaque  et  de  ma- 
gnésie. La  présence  de  la  potasse,  de  l'ammoniaque, 
du  carbonate  de  chaux,  de  l'acide  urique  et  de  l'urée, 
n'a  pu  être  constatée*  ■ .        • 

Ces  analyses  montrent  d'une  manière  très-évi- 
dente que  les  calculs  intestinaux  ne  sont  pas,  comme 
le  pensent  Morgagni  (  epist.  xxx va),  Portai  (Anat. 
méd.,  t.  y),Lassus(P«f/io/.  ch'irurg.,  t.  Ii,  p.  566), 
Richerand  (Nosog.  chirurg. y  X.  iir ,  p.  412),  des 
excréments  endurcis  ou  des  calculs  biliaires  acciden- 
tellement tombés  dans  le  tube  digestif  ;  elles  prouvent 
aussi  que  leur  composition  chimique  varie;  que  lé 
phosphate  de  chaux  est  la  seule  'substance  que  l'on  y 
rencontre  constamment,  et  qu'ils  sont  plus  solubles 
que  les  concrétions  vésicales. 

M.  E.  Brande  ayant  analysé  quelques  concrétions 
intestinales  humaines,  les  a  trouvées  exclusivement 
composées  de  carbonate  de  magnésie;  mais  il  faut 
noter  que  les  malades  avaient  fait  usage  pendant 
longtemps  d'assez  fortes  doses  de  magnésie  qui  s'était, 
rassemblée  en  masse  d'un  grand  volume,  par  Tinter-, 
médiaire  du  mucus  intestinal  (  Marcel ,  Essai  sur  les. 
affect.  calcul.,  p.  146).  Le  docteur  Henry  a  vu  et 
décrit  des  concrétions  semblables.  Nous  empruntons 
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à  l'ouvrage  de  Marcet  les  observations  suivantes  qui 
contiennent  de  précieux  documents  sur  le  mode 
de  formation  et  la  composition  des  calculs  de  l'in- 
testin. 

Ces  concrétions  peuvent  être  constituées  par  des 
fragments  de  fromage  non  digéré  et  réuni  en  boule 
par  la  contraction  de  l'intestin.  Marcet  et  Wollaston 
supposent  même  qu'elles  peuvent  être  le  résultat  de 
la  coagulation  du  lait  dont  se  nourrissent  les  malades. 
Des  concrétions  caséeuses  furent  rejetées  par  un  ma- 
lade du  sexe  féminin;  mais  on  ne  put  savoir  d'une 
manière  précise  si  elles  provenaient  du  rectum  ou  de 
l'urètre;  elles  étaient  arrondies,  leur  surface  lisse  et 
onctueuse,  leur  couleur  jaunâtre;  les  plus  volumi- 
neuses avaient  environ  six  millimètres  d'épaisseur; 
leur  odeur  était  celle  du  fromage  un  peu  fermenté  ; 
elles  se  dissolvaient  dans  l'alcool,  la  potasse  caustique , 
et  l'huile  de  térébenthine,  etc. 

Calculs  avénaçès.  —  Une  autre  espèce  de  calcul , 
fort  remarquable  dans  sa  texture ,  est  celui  qui  s'ob- 
serve dans  les  pays  où  les  habitants  se  nourrissent  de  ' 
pain  d'avoine,  et  que  l'on  croit  formé  par  une  subs- 
tance fibreuse  végétale  ;  il  est  recouvert  d'une  croûte 
mince,  blanchâtre,  terreuse,  lisse,  présentant,  lors- 
qu'on Ta  coupé ,  une  surface  veloutée ,  compacte ,  bru- 
nâtre, alternant  avec  des  lames  minces  et  concentri- 
ques de  la  substance  blanche,  terreuse;  la  croûte  et 
les  lames  blanches  seraient,  d'après  les  recherches  de 
Marcet,  un  mélange  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien  et  de  phosphate  de  chaux;  la  substance  ve- 
loutée résiste  à  l'action  des  réactifs  chimiques  ordi- 
naires,'et  brûle  avec  une  odeur  très-marquée  de 
paille.  Une  analyse  de  Wollaston  a  fait  voir  que  la 
substance  veloutée  consiste  dans  des  fibres  végétales 
extrêmement  petites,  ou  courtes  aiguilles  pointues  à 
leurs  deux  extrémités.  En  examinant  la  semence  d'a- 
voine dépouillée  de  son  enveloppe,  on  voit  aussi  de 
petites  aiguilles  ou  barbe  qui  forment  une  petite 
brosse,  et  sont  implantées  à  l'une  des  extrémités  de 
la  graine.  La  comparaion  de  ces  petites  barbes  avec 
celles  des  calculs  dont  nous  parlons  a  fait  croire  à 
MM.  Wollaston ,  Clift ,  Bostock  ,  qu'il  ne  pouvait  res- 
ter aucun  doute  sur  leur- parfaite  identité.  Thomson 
y  découvrit  de  petites  quantités  de  substances  ter- 
reuses et  salines,  et  une  grande  proportion  de  ma- 
tières végétales  qui  constituent  la  plus  grande  partie 
du  calcul;  l'analyse  chimique  fut  impuissante  pour 
faire  connaître  son  origine  réelle ,  ce  qui  fit  conclure 
à  Thomson  que  ce  calcul  est  indubitablement  d'une 
nature  particulière ,  différent  de  celle  de  toute  subs- 
tance animale  et  végétale  examinée  jusqu'à  présent 
(dans  Monro,  Anat.  path.}  etc.).  Il  paraît  que  ces 
calculs  avénacésne  sont  pas  extrêmement  rares ,  puis- 
.    que  Bostock  en  a  retrouvé  chez  un  homme  de  peine 
du  Lancashife,  et  qu'il  en  existe  quarânte-un  de  cette 


espèce  dans  la  collection  de  Monro  (Marcet ,  ouv.  cité , 
p.  130). 

M.  Lassaigne  en  a  trouvé  quelques-uns  composés 
de  soixante-quatorze  parties  de  stéarine,  d'élaïne,  et 
d'un  acide  particulier  ;  de  vingt-une  partie  d'une  ma- 
tière analogue  à  la  fibrine;  de  quatre  parties  de  phos- 
phate de  chaux  et  d'une  partie  de  chlorure  de  sodium. 
M.  Braconnot  en  a  vu  plusieurs  vomis  avec  du  sang 
par  une  fille  non  réglée ,  et  qui  ressemblaient  à  du  li- 
gneux (  Revue  méd.  franc,  et  étrang.,  3e  an. ,  t.  ix 
p.  45).  M.  Dublanc  a  rencontré  une  grande  quantité 
de  fibrine,  de  la  matière  grasse  et  du  phosphate  de 
chaux  dans  les  calculs  d'une  phthisique  et  d'un  en- 
fant atteint  d'entérite  aiguë. 

Nous  croyons  qu'il  n'est  pas  inutile  de  rapprocher 
de  ces  analyses  chimiques  celles  faites  par  Vauquelin 
sur  les  bézoards  ou  concrétions  des  animaux.  Il  en  a 
établi  quatre  classes  :  les  premiers  sont  formés  de 
phosphate  de  chaux;  les  seconds, de  phosphate  acide 
de  chaux;  les  troisièmes,  de  phosphate  ammoniaco- 
magnésien;  et  les  quatrièmes,  de  matière  résineuse; 
ils  sont  tous  le  produit  de  la  sécrétion  intestinale. 
Suivant  ce  chimiste ,  on  n'a  pas  encore  trouvé  dans 
l'homme  et  les  carnivores  de  véritables  calculs  salino- 
terreux,  excepté  dans  la  vésicule  biliaire;  ils  sont,  au 
contraire,  très-communs  chez  les  herbivores;  ce  qui 
tiendrait,  suivant  Vauquelin,  à  ce  qu'il  ne  passe  dans 
le  système  circulatoire  des  herbivores  qu'une  petite 
quantité  de  phosphate  de  chaux  et  de  magnésie  pour 
la  formation  des  os,  des  poils  et  des  ongles;  tandis 
que  chez  l'homme  et  les  carnivores,  il  entre  dans  le 
sang  une  grande  proportion  de  ces  phosphates. 
L'homme  et  les  animaux  carnivores  sont  dans  un 
rapport  inverse  relativement  à  la  présence  de  sels 
terreux  dans  les  intestins ,  et  au  passage  de  ces  sels 
dans  les  autres  voies  (  Questions  sur  les  bézoards 
intest. ,  Ami.  du  muséum  d'hist.  nat. ,  an.  1811 
p.  477). 

Calculs  gastriques.  —  Ceux  que  l'on  rencontre 
dans  l'estomac  de  l'homme  sont  des  concrétions  bi- 
liaires, des  sels  calcaires,  de  véritables  égagropiles 
formés  de  poils  ou  de  cheveux  agglutinés.  M.  Bracon- 
not, qui  a  examiné  quelques-uns  de  ces  produits ,  en  a 
trouvé  de  tuberculeux  à  l'extérieur,  d'excavés  à  l'in- 
térieur, et  constitués  par  une  substance  jaunâtre , 
brillante,  grenue  et  cristalline.  Une"  fille  de  trente- 
six  ans,  non  réglée  et  cachectique,  rendit  avec  des 
vomissements  de  sang  des  concrétions  semblables  à 
des  noisettes  ou  à  des  pralines.  Elles  parurent  à  ce- 
chimiste  avoir  toutes  les  qualités  du  ligneux.  Il  pense 
que  cette  matière  est  un  produit  particulier  de  la  sé- 
crétion du  tube  digestif,  qui  se  consolide  en  se 
réunissant  par  suite  d'une  force  attractive ,  etdonne 
naissance  à  ces  matières  lisses ,  lapidiformes  (  dans 
Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  art.  Calculs  intest.; 
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Ann.  de  chlm.  et  de  phys.,  t.  xxvn,  p.    194). 

Calculs  hépatico- gastriques.  —  Les  calculs  bi- 
liaires, avant  d'être  rejetés  au  dehors,  parcourent  le 
tube  intestinal  dans  toute  sa  longueur;  les  uns  n'é- 
prouvent aucun  changement  dans  leur  forme,  leur 
volume,  leur  composition  chimique,  parce  qu'ils  tra- 
versent l'intestin  avec  une  certaine  rapidité  :  ils  restent 
pour  ainsi  dire  biliaires  et  présentent  tous  les  caractères 
des  concrétions  qui  ont  pris  naissance  dans  les  voies  de 
la  bile;  mais  d'autres  fois,  ils  restent  dans  l'intestin  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  alors  les  matières  sécré- 
tées par  la  muqueuse  et  les  substances  alimentaires 
se  déposent  autour  du  calcul;  son  volume  s'accroît 
sans  cesse  par  cette  juxta-position  de  couches  suc- 
cessives; il  devient  alors  hépatico-gastrique,  et  pos- 
sède à  la  fois  les  propriétés  physiques  et  chimiques 
des  concrétions  de  la  bile  et  de  l'intestin  ;  formés  en 
deux  endroits  et  par  des  fluides  différents ,  ils  doivent 
avoir  un  double  mode  de  composition.  On  compren- 
dra dès  lors  que  l'analyse  chimique  doit  être  diffé- 
rente, suivant  qu'elle  porte  sur  le  noyau  central  ou 
sur  la  croûte  qui  l'environne  ;  dans  le  premier  exis- 
tent tous  les  éléments  propres  aux  calculs  biliaires  ; 
dans  le  second ,  ceux  qui  sont  propres  aux  concré- 
tions intestinales. 

Caractères  différentiels  des  calculs  hépati- 
ques, intestinaux  et  mixtes.  —  Nous  les  avons 
indiqués  avec  quelque  soin  en  parlant  des  concrétions 
biliaires  (  voyez  Biliaires,  Calculs),  nous  ne  ferons 
que  les  rappeler  en  peu  de  mots.  L'analyse  chimique 
est  le  moyen  le  plus  sûr  de  distinguer  les  calculs  bi- 
liaires des  intestinaux  :  l'adipocire,  le  mucus  biliaire, 
la  cholestérine , la  matière  colorante  jaune,  n'appar- 
tiennent qu'aux  concrétions  de  la  bile.  Vicq-d'Azyr 
dit  que  celles-ci  cristallisent  en  aiguilles  rayonnées , 
et  les  calculs  intestinaux  en  lames  concentriques 
ayant  la  forme  de  crête  de  coq.  Mais  cette  cristallisa- 
tion est  quelquefois  très-confuse ,  et  peut  manquer 
entièrement:  aussi  ce  caractère  différentiel  n'est-il  pas 
aussi  infaillible  qu'on  l'a  dit.  Les  cholélilhes  se  font 
reconnaître  aussi  par  la  prédominance  d'une  substance 
résineuse  et  oléagineuse ,  les  calculs  intestinaux  par  la 
combinaison  moins  régulière  de  différents  sels ,  et 
d'autres  substances  qui  existent  dans  les  intestins  ; 
leur  composition  est  salino-terreuse.  On  regarde  la 
nature  inflammable  des  calculs  biliaires  comme  un 
moyen  propre  à  les  faire  distinguer  de  ceux  de  l'in- 
testin. «Lorsqu'on  expose  un  calcul  biliaire  au  feu, 
la  matière  onctueuse  qui  le  recouvre  fait  qu'il  se  liqué- 
fie; il  fume,  brûle  en  produisant  de  la  flamme. Lorsqu'on 
fait  la  même  expérience  dans  un  vase  clos,  on  obtient 
de  l'hydrogène,  du  gaz  acide  carbonique,  de  l'huile 
et  de  l'ammoniaque ,  et  pour  résidu ,  du  carbone  et 
quelques  terres  ;  un  calcul  intestinal  traité  de  la  même 
façon,  crépite ,  noircit ,  mais  ne  brûle  pas»  (Sam. 


CAL 

Cooper,  Dict.  de  chir.  prat.,  p.  285,  vol.  i).  Les 
calculs  intestinaux  ne  se  dissolvent  pas  dans  les  huiles 
de  térébenthine,  d'amandes  douces,  ni  dans  l'alcool; 
les  biliaires  y  sont  solubles,  surtout  dans  les  pre- 
mières. 

Les  calculs  biliaires  sont  onctueux,  comme  savonneux 
à  leur  surface  intérieure  ou  extérieure  lorsqu'on  y  pra- 
tique une  section  ;  les  gastriques  n'offrent  rien  de  sem- 
blable :  les  premiers  sont  moins  volumineux  et  en  plus 
grand  nombre  que  les  seconds  ;  d'après  les  expériences 
de  Thomson,  les  biliaires  sont  toujours  plus  légers  que 
les  intestinaux.  Ce  signe  différentiel ,  auquel  Rever- 
host  et  Fernel  accordaient  une  certaine  confiance , 
fait  souvent  défaut.  La  couleur  n'est  pas  un  meil- 
leur caractère.  On  a  dit  que  les  calculs  de  la  bile 
étaient  jaunes  ou  verts,  ceux  de  l'intestin  gris  ou 
noirs;  mais  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  descrip- 
tion des  calculs,  pour  voir  combien  est  variable  leur 
couleur.  Thomson  n'a-t-il  pas  observé  des  calculs  de 
l'intestin  de  couleur  d'ocre,  de  café  et  presque  blan- 
châtres? (Mcd.  chir.  Journ.,  vol.  iv,  p.  186.) 

La  présence  ou  le  défaut  d'un  noyau  central  peut 
faire  reconnaître  l'origine  de  la  concrétion  ;  si  elle 
vient  de  l'appareil  biliaire ,  il  n'y  a  point  de  corps 
étranger  dans  le  milieu;  on  y  trouve  tout  au  plus  un 
peu  de  mucus  desséché ,  mais  aucune  de  ces  substances 
qui  deviennent  la  cause  déterminante  des  calculs 
intestinaux. 

Tous  les  caractères  distinctifs  que  nous  venons 
d'exposer  peuvent,  quand  ils  sont  réunis,  être  consi- 
dérés comme  pathognomoniques  de  chacune  des  trois 
espèces  de  concrétions.  Mais  si  on  les  envisage  sépa- 
rément, leur  importance  s'affaiblit;  car  rien  n'est  si 
variable  que  les  propriétés  physiques  et  que  les  di- 
verses conditions  morbides  qui  président  à  leur  déve- 
loppement. «En  effet,  dit  Rubini,  il  peut  arriver 
que  par  suite  d'une  anomalie  de  la  sécrétion  biliaire, 
ou  de  l'irrégularité  de  la  cristallisation ,  les  matières 
salines  et  terreuses  prédominent  dans  un  calcul  hépa- 
tique ;  dans  ce  cas ,  la  matière  huileuse  manquera  plus 
ou  moins.  Au  contraire ,  au  moment  de  la  formation 
d'une  concrétion  intestinale ,  il  peut  se  trouver  une 
matière  huileuse ,  adipeuse ,  qui  lui  adhère  et  masque 
ses  propriétés  habituelles.  Si  l'uniformité  des  carac- 
tères et  des  propriétés  physiques  dépend  de  l'unifor- 
mité des  principes  constituants ,  à  peine  existera-t-elle 
dans  l'état  de  santé,  à  cause  de  l'âge,  du  sexe  et  de 
plusieurs  autres  circonstances  individuelles  qui  amè- 
neront toujours  quelques  changements  dans  la  pro- 
portion des  principes  constituants.  Quelle  identité  de 
résultats  peut-on  donc  attendre  lorsque  le  procédé 
de  la  sécrétionse  fait  mal?»  (Rubini,  op.  cit.,  p. 24.) 
Ces  réflexions  montrent  combien  le  diagnostic  des 
concrétions  est  hérissé  de  difficultés,  et  nous  expli- 
quent pourquoi  l'histoire  des  calculs  est  restée  si 
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longtemps  environnée  de  ténèbres. On  trouve  dans  les 
anciens  ouvrages  les  calculs  hépatiques  et  biliaires 
confondus  dans  la  même  description. 

Pseudo-concrétions.  —  Marcet  rapporte  qu'une 
personne  délicate  et  chez  laquelle  le  système  hépa- 
tique était  malade ,  rendit  par  les  selles  de  petits  corps 
globuleux  rouges,  dont  chacun  avait  dans  son  centre 
deux  points  noirs  opaques ,  qu'on  pouvait  apercevoir 
à  travers  son  enveloppe  transparente.  Wollaston ,  à 
qui  ces  corps  furent  remis  pour  les  examiner,  déclara 
qu'ils  n'étaient  autre  chose  que  des  œufs  de  homard. 

D'autres  fois,  ce  sont  des  morceaux  de  fibrine  due 
à  la  coagulation  du  sang  exhalé  à  la  surface  de  l'esto- 
mac ou  de  l'intestin.  La  fibrine  acquiert  dans  certains 
cas  une  consistance  assez  grande;  elle  retient  souvent 
la  matière  colorante  du  sang  ou  des  liquides  qui  tra- 
versent l'intestin  ;  il  en  résulte  des  concrétions  assez 
singulières  par  leur  forme  et  leur  aspect;  elles  peu- 
vent donner  le  change  sur  leur  véritable  nature  ;  mais 
une  section  pratiquée  dans  leur  épaisseur  ne  mon- 
trera rien  qui  rappelle  la  cristallisation  ;  c'est  une 
matière  amorphe  ayant  une  structure  homogène.  On 
désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  substance  café 
moulu  ces  particules  noires,  formées  par  du  sang 
coagulé,  qu'on  voit  paraître  dans  les  selles  mal  éla- 
borées. Ces  particules  laissent  après  leur  combustion 
une  cendre  blanche  qui  paraît  être  du  phosphate  de 
chaux. 

On  voit  aussi  des  concrétions  constituées  unique- 
ment par  des  matières  végétales  qui,  résistant  à  l'ac- 
tion digestive,  sont  rejetées  au  dehors  et  offrent  les  ap- 
parences d'un  calcul.  «11  m'a  été  remis,  dit  M.  Marcet, 
à  quatre  fois  différentes ,  dans  ces  dernières  années , 
pour  les  examiner,  de  petites  concrétions  granulaires, 
par  des  malades  soupçonnés  d'être  atteints  d'affections 
hépatiques,  etqui,d'  après  cela,avaient  particulièrement 
dirigé  leur  attention  sur  l'apparence  de  leurs  évacua- 
tions.Ges grains  étaient  de  couleur  brunâtre  pâle,  de  la 
dimension  à  peu  près  d'une  grosse  tête  d'épingle  ;  quel- 
quefois isolés,  d'autres  fois  unis  deux  à  deux,  mais  ayant 
tous  évidemment  une  origine  commune;  exposés  à  la 
flamme  du  chalumeau ,  ils  brûlaient  avec  une  flamme 
vive ,  en  exhalant  une  odeur  végétale  et  laissant  une 
particule  de  cendre  blanche»  (ouv.  cit.,  p.  131). 
Wollaston  reconnut  dans  ces  concrétions  les  petits 
nœuds  de  nature  ligneuse  qu'on  rencontre  souvent 
dans  certaines  poires;  elles  ressemblaient  parfaite- 
ment à  ces  corps;  seulement  elles  offraient  une  colo- 
ration plus  foncée,  ce  qui  tenait  sans  doute  à  Faction 
exercée  par  les  liquides  sécrétés  dans  l'intestin. 

Souvent  des  personnes  qui  veulent  simuler  quelque 
affection ,  présentent  au  médecin  des  corps  solides 
qu'elles  affirment  avoir  rendus  par  le  vomissement  ou 
par  les  garde-robes.  Il  est  facile  de  découvrir  la  faus- 
seté de  leur  assertion,  lorsque  les  prétendus  calculs 
11. 


sont  des  productions  minérales ,  des  cailloux ,  du 
sable ,  du  plâtre  ;  il  n'est  même  pas  besoin  d'analyse 
chimique.  L'un  de  nous  a  été  témoin  d'une  ruse  assez 
adroite  à  laquelle  eut  recours  un  individu  qui  préten- 
dait que  l'eau  d'un  puits  qu'il  était  forcé  de  boire  , 
déterminait  de  temps  en  temps  des  coliques  violentes, 
de  la  constipation,  bientôt  suivies  de  grosseurs  dans 
le  ventre  ;  tout  se  dissipait ,  d'après  le  rapport  du  ma- 
lade, lorsqu'il  avait  rejeté  des  calculs  qu'il  conservait 
comme  des  preuves  évidentes  de  son  affection.  Ils 
étaient  constitués  par  du  sulfate  et  du  carbonate  de 
chaux  amalgamés  avec  de  l'urine,  et  imitaient  assez 
bien  les  concrétions  blanchâtres  que  l'on  trouve  au 
fond  des  eaux  séléniteuses,  ou  celles  que  l'on  est  quel- 
quefois obligé  d'extraire  du  rectum  de  certains  vieil- 
lards goutteux.  Cette  observation,  à  laquelle  nous 
pourrions  en  ajouter  d'autres,  doit  mettre  en  garde 
l'homme  de  l'art  contre  ce  genre  de  supercherie.  En 
interrogeant  avec  soin  les  symptômes  que  les  malades 
accusent,  il  sera  facile  de  reconnaître  la  fraude  :  il  est 
plus  difficile  de  l'apercevoir  lorsque  les  malades  pré- 
sentent de  véritables  concrétions.  Quelquefois  ce  sont 
des  animaux  enveloppés  dans  des  couches  de  matière 
organique,  des  insectes ,  ou  d'autres  objets. 

Les  faits  d'évacuations  de  matière  grasse  par  les 
intestins  sont  assez  rares;  on  pourrait,  par  suite  d'une 
observation  peu  attentive ,  prendre  cette  matière  pour 
des  calculs.  M.  Elliotson  a  cité  plusieurs  faits  concer- 
nant ce  genre  de  sécrétion  morbide.  Une  femme, 
âgée  de  cinquante  ans ,  et  qui  souffrait  depuis  plu- 
sieurs années  de  douleurs  vives  à  l'estomac ,  évacua, 
soudainement  trois  livres  de  graisse  blanche,  ino- 
dore et  composée  de  fragments  séparés ,  arrondis  et 
entourés  de  pellicules  (Fabric.Hildani  Opéra,  Franc, 
1 747 ,  cent,  iy  ,  obs.  xlvii).  W.  Scott  observa  une  ser^ 
vante  qui ,  après  avoir  éprouvé  des  douleurs,  des  co- 
liques, de  la  flatulence ,  rejeta  une  grande  quantité 
de  matière  graisseuse  du  volume  d'une  noix,  brû- 
lant comme  du  suif.  Des  faits  analogues  ont  été  vus 
par  Tulpius  {Obs.  mèd.\  Babington  {Philos,  trans., 
1813,  p.  2,  p.  152),  Turner  et  Howship  (  Pract. 
observ^  in  surgery  and  morbid  anat.,  p.  283  ). 
M.  Elliotson  observa  dans  les  garde-robes  d'un  homme 
atteint  de  phthisie  et  de  diabète  sucré ,  une  substance 
jaune,  oléagineuse,  brûlant  avec  une  flamme  vive  à 
l'instar  de  l'huile;  elle  était  liquide  au  moment  de 
l'excrétion ,  et  se  figeait  ensuite.  L'auteur  anglais 
trouve  quelque  analogie  entre  la  production  de  ma- 
tière graisseuse  à  l'état  morbide ,  et  la  production  de 
l'ambra-grisea  chez  le  physeter  macrocœphalus. 
MM.  Bright  et  Bloyd  rapportent  des  observations  de 
maladies  du  pancréas  et  du  duodénum ,  accompagnées 
d'expulsion  de  graisse  par  les    intestins  (  Ency- 
clog.  des  scienc.  médic,  p.  209,  liv.v,  mai  1836). 
Symptômes  déterminés  par  la  présence  des 
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eoncrêtlons  intestinales.— Il  faut  placer  au  nombre 
des  accidents  qu'elles  occasionnent  une  douleur  vive 
ou  obscure,  et  continue  dans  l'estomac  ou  les  intestins; 
tantôt  fixe  et  tantôt  erratique.  Le  trouble  des  fonc- 
tions digestives  consiste  en  vomissements  copieux  de 
sang- ou  de  mucus  (Gooper,  art.  Calculs,  p.  286),  en 
diarrhée  qui  alterne  avec  une  constipation  très-opi- 
niâtre et  de  longue  durée  ;  en  même  temps  il  existe 
une  difficulté  extrême  à  expulser  les  matières  fécales, 
un  ténesme  douloureux,  quelquefois  un  écoulement 
par  l'anus  d'une  substance  claire  et  fétide.  Les  vomis- 
sements deviennent  fréquents ,  et  les  douleurs  abdo- 
minales assez  intenses  pour  que  l'on  redoute  un 
étranglement  ou  un  volvulus  de  l'intestin  ;  la  cessa- 
tion brusque  de  ces  accidents  à  la  suite  de  l'expulsion 
de  matières  dures  et  qui  passent  quelquefois  pour 
des  excréments,  met  fin  à  l'incertitude  du  dia- 
gnostic. 

Lorsque  les  concrétions  abdominales  sont  volumi- 
neuses et  qu'elles  opposent  un  obstacle  insurmontable 
au  passage  des  fécès,  outre  les  symptômes  de  l'étran- 
glement que  nous  venons  de  signaler,  on  voit  pa- 
raître le  météorisme  du  ventre,  des  coliques  fort 
douloureuses ,  comme  dans  le  cas  rapporté  par  Fer- 
nel:  le  colon  était  tellement  obstrué  par  une  substance 
concrète,  qu'il  semblait  converti  en  un  cylindre  so- 
lide (Pathol.,  liv.  vi,  chap.  ix,  p.  157).  Les  symp- 
tômes disparaissent  avec  la  même  rapidité  lorsque  la 
concrétion  est  rejetée  par  les  selles.  Telle  fut  la  ter- 
minaison de  l'affection  calculeuse  observée  sur  un 
ambassadeur  de  Charles-Quint ,  dont  Fernel  nous  a 
conservé  l'histoire  (op.  cit.,  p.  157). 

Le  diagnostic  des  concrétions  ne  peut  être  établi 
d'une  manière  positive  qu'autant  que  le  toucher  per- 
met de  sentir  à  travers  les  parois  du  ventre  un  corps 
plus  ou  moins  volumineux;  même  dans  cette  circon- 
stance il  est  difficile  de  se  mettre  à  l'abri  de  l'erreur 
et  de  reconnaître,  par  exemple,  si  la  tumeur  que 
l'on  sent  est  formée  par  des  concrétions  ou  des  fécès 
endurcies.  On  soupçonne  la  présence  d'un  calcul  lors- 
que la  tumeur  est  arrondie ,  dure  et  ne  peut  être  dé- 
placée de  l'endroit  qu'elle  occupe.  Du  reste,  le  seul 
symptôme  pathognomonique  est  l'expulsion  d'une  ou 
de  plusieurs  concrétions. 

Les  symptômes  des  calculs  diffèrent  suivant' 
l'organe  où  ils  ont  leur  siège.  Viennent -ils  des 
voies  hépatiques  en  traversant  le  duodénum  et  le  py- 
lore, on  observe  tout  à  la  fois  et  les  symptômes  des 
calculs  biliaires,  comme  la  douleur  de  l'hypocondre 
droit,  les  vomissements  bilieux,  les  coliques  hépati- 
ques ,  la  décoloration  des  excréments,  etc. ,  et  les  au- 
tres symptômes  d'une  obstruction  intestinale.  Van- 
dermonde  cite  l'histoire  d'un  individu  qui  éprouva 
d'abord  des  douleurs  dans  l'hypocondre  droit  et  suc- 
cessivement dans  d'autres  parties  de  l'abdomen;  il 


rejeta  par  le  rectum  un  calcul  dont  on  put  suivre  la 
progression. 

Si  le  calcul  passe  du  duodénum  dans  l'estomac ,  les 
symptômes  de  la  colique  hépatique  précèdent  ou  ac- 
compagnent les  vomissements  à  l'aide  desquels  la 
pierre  biliaire  est  expulsée  au  dehors.  Le  vomissement 
est  souvent  l'effet  du  passage  de  la  concrétion  biliaire 
du  duodénum  dans  l'estomac  ;  telle  est,  du  moins,  l'o- 
pinion de  Van-Swieten  (  Comment,  sur  les  aph., 
liv.  v,p.  200). 

Quand  la  concrétion  a  son  siège  dans  le  rectum,  et 
surtout  vers  son  extrémité  inférieure ,  on  peut ,  en 
introduisant  le  doigt  dans  sa  cavité,  s'assurer  très- 
positivement  de  la  présence  des  matières  stercorales. 
La  douleur  extrêmement  vive  que  les  malades  rappor- 
tent au  rectum ,  la  sensation  d'un  poids  aux  environs 
de  l'anus  ou  du  col  de  la  vessie  (  Van-Swieten,  loc. 
cit.,  p.  201),  les  envies  fréquentes  d'aller  à  la  selle, 
les  souffrances  qu'excite  ce  besoin  et  qui  peuvent 
produire  des  lipothymies ,  des  sueurs  froides ,  tels 
sont  les  symptômes  qui  se  manifestent  quand  le  cal- 
cul est  situé  dans  le  rectum. 

Les  productions  inorganiques  exécutent  des  mou- 
vements lents  de  progression ,  parcourent  successive- 
ment toute  la  longueur  du  canal  intestinal,  et  s'arrêtent 
plus  ou  moins  longtemps  dans  quelques-unes  de  ses  par- 
ties. On  ne  peut  dire  combien  de  temps  elles  y  demeu- 
rent, parce  que  la  durée  de  leur  séjour  dépend  d'une 
foule  de  circonstances,  comme  du  volume  et  de  la  forme 
de  la  concrétion ,  de  ses  rapports  avec  la  membrane 
de  l'intestin.  Haller  et  Gonradi  ont  donné,  dans  leurs 
ouvrages ,  des  dessins  qui  représentent  la  disposition 
réciproque  du  tube  digestif  et  des  calculs  qui  peuvent 
y  être  renfermés.  Ils  sont  ordinairement  libres,  quel- 
quefois enchatonnés  dans  les  bosselures  du  colon ,  ou 
incrustés  dans  les  valvules  que  présente  la  muqueuse. 
Mareschal  a  publié  l'histoire  d'un  calcul  qui  mit  plu- 
sieurs années  à  traverser  les  circonvolutions  de  l'in- 
testin. Vandermonde  suppose,  d'après  les  symptômes 
qu'il  observa,  qu'un  calcul  qui  était  dans  le  duodé- 
num au  mois  de  janvier ,  resta  dans  le  tube  digestif 
jusqu'au  mois  d'août,  et  fut  alors  expulsé  par  le 
rectum. 

Terminaison. —  Les  concrétions  intestinales  sont 
de  véritables  corps  étrangers  qui  troublent  la  fonction 
de  l'organe.  Dans  l'estomac ,  ils  provoquent  des  vo  - 
missementset  sortent  après  y  avoir  séjourné  un  temps 
variable  ;  dans  l'intestin ,  ils  provoquent  un  mouve- 
ment de  locomotion  qui  les  dirige  vers  l'anus.  Les 
malades  qui  rendent  par  les  selles  ou  dans  les  efforts 
du  vomissement  quelques-unes  de  ces  concrétions, 
recouvrent  la  santé.  Ch.  White  en  a  cité  plusieurs 
exemples  :  dans  l'un  d'eux ,  quatorze  concrétions  qui 
avaient  pour  base  des  noyaux  de  prune ,  furent  expul- 
sées par  l'anus;  dans  l'autre,  trente-un  de  ces  corps 
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furent  rejetés  de  l'estomac  (  Sam.  Cooper,  Dict.de 
1. 1,  chir.  prat.,  p.  286). 

Quelquefois  ils  enflamment  les  tuniques  du  canal 
alimentaire,  déterminent  une  perforation  à  travers  la- 
quelle ils  se  présentent  au  dehors  au  milieu  d'une  col- 
lection purulente.  Marcet  et  Penada  ont  rencontré  des 
cas  de  cette  espèce.  L'amaigrissement,  le  marasme 
finissent  par  emporter  les  malades  :  les  vomissements, 
les  coliques  continuelles  qu'ils  endurent  s'opposent , 
en  effet,  à  la  nutrition  générale.  Van-Swieten 
parle  d'une  jeune  fille  qui,  réduite  à  l'état  de  sque- 
lette, ne  tarda  pas  à  recouvrer  la  santé,  dès  qu'elle 
eut  rendu  un  calcul  du  poids  de  cinq  drachmes,  dont 
le  centre  était  un  noyau  de  prune  {Comment,  in 
aphor.,  loc.  cit.,  p.  202).  En  général,  les  concré- 
tions de  l'intestin  constituent  une  maladie  dont  le  pro- 
nostic est  fort  douteux,  car  sa  terminaison  est  va- 
riable ,  et  il  n'est  pas  d'ailleurs  possible  d'assigner  un 
terme  précis  à  la  durée  de  l'affection. 

Diagnostic.  —  La  plupart  des  malades  atteints  de 
calculs  intestinaux  sont  traités  dans  le  principe  pour 
une  tout  autre  maladie;  les  douleurs  vives  du  ventre, 
les  vomissements ,  le  marasme  font  souvent  croire  à 
une  colique  nerveuse.  On  peut  lire  dans  les  ouvrages 
anciens  des  observations  intitulées  colique  nerveuse  , 
dont  la  cause  était  une  concrétion  de  l'intestin. 

Th.  Coe  rapporte  l'histoire  d'une  femme  que  l'on 
crut  d'abord  affectée  d'une  colique  nerveuse,  et  plus 
tard  d'un  calcul  rénal  qui  descendait  vers  la  vessie 
{On  biliary  concret.,  cap.  u,  p.  137).  La  douleur 
plus  ou  moins  intense  qui  occupe  le  flanc  et  qui  peut 
également  résulter  de  la  présence  d'un  calcul  dans  le 
rein  ou  dans  le  colon ,  rend  quelquefois  le  diagnostic 
difficile.  Mais  presque  toujours  les  malades  qui  souf- 
frent de  la  gravelle,  rendent  de  petits  calculs  ou  un 
sable  très-fin  ;  on  n'observe  rien  de  semblable  chez 
ceux  dont  les  intestins  renferment  quelque  concrétion, 
à  moins  qu'ils  ne  soient  en  proie  à  cette  double  ma- 
ladie. 

11  est  presque  impossible  de  distinguer  la  colique 
hépatique  d'avec  les  douleurs  intestinales  occasionnées 
par  un  calcul  ;  toutefois ,  la  première  maladie  est  plus 
fréquente  que  la  seconde  ;  on  peut  en  supposer  l'exis- 
tence lorsqu'on  voit  paraître  les  symptômes  que  l'on 
rapporte  aux  calculs  abdominaux;  l'ictère,  l'expulsion 
d'un  ou  de  plusieurs  calculs  éclairent  aussi  le  dia- 
gnostic. 

Quand  le  produit  inorganique  contenu  dans  l'intes- 
tin fait  saillir  la  paroi  abdominale ,  le  diagnostic  n'en 
est  pas  moins  obscur;  la  tumeur,  en  effet,  peut  être 
confondue  avec  des  altérations  organiques  de  nature 
très- différente.  Lorsqu'elle  est  située  vers  la  région 
épigastrique ,  elle  peut  être  prise  pour  un  cancer  du 
pylore.  Des  chirurgiens  s'étant  décidés  à  extraire,  par 
une  incision  faite  au  ventre,  des  calculs  qu'ils  croyaient 


exister  dans  l'intestin,  découvrirent  qu'ils  avaient  af- 
faire à  un  squirre  de  l'extrémité  pylorique  de  l'esto- 
mac (Sam.  Gooper,  ouv.  cité,  p.  286,  et  Journ. 
médico-chirurg.  d'Édimb.,  n°  33,  p.  112). 

Causes.  —  Les  concrétions  abdominales  se  ren- 
contrent fréquemment  chez  les  hommes  et  les  femmes 
d'un  âge  avancé  ;  les  enfants  et  les  jeunes  gens  y  sont 
peu  sujets,  à  moins  qu'un  corps  étranger  ou  quelque 
substance  réfractaire  à  l'action  digestive  n'en  déter- 
mine la  formation  (Rubini,  ouv.  cité,  p.  18).  Les 
causes  qui  agissent  de  la  manière  la  plus  certaine  pour 
produire  les  calculs  sont  toutes  les  matières  végétale, 
animale  ou  minérale  qui  s'arrêtent  dans  les  intestins. 
Tantôt  ce  sont  des  graines  autour  desquelles  se  con- 
crètent  les  liquides  qui  parcourent  le  canal  alimen- 
taire (Ruysch ,  Transaci.  philosoph.)  ;  tantôt  c'est 
un  calcul  biliaire  qui  sert  de  noyau  à  la  concrétion 
gastrique  (Vallisnieri,  Van-Swieten,  Sœmmering, 
Portai,  oper.  cit.):  Hooke  et  Goe  ont  vu  des  frag- 
ments d'os  ;  Monro  cite  des  faits  analogues  (Goe,  On 
biliar  concret.,  cap.  u,  p.  137;  voyez  aussi  Medic. 
chir.  Journ.,  vol.  iv ,  p.  1 88).  Birch  rapporte  l'obser- 
vation d'un  calcul  cristallisé  autour  d'une  balle  de 
plomb  ;  Haller  en  a  rencontré  un  autour  d'un  clou  de 
fer;  Glarke,  White,  Hey  ont  trouvé  de  ces  calculs 
formés  sur  des  noyaux  de  fruits.  Il  en  est  de  même 
chez  les  animaux  ;  toujours  les  hippolithes  ont  dans 
leur  centre  un  corps  étranger  (Fourcroy,  Yauquelin, 
Jnn.  du  Muséum,  loc.  cit.) 

Outre  les  causes  déterminantes  des  calculs,  il  en  est 
d'autres  qui  ne  laissent  pas  que  de  prendre  une  cer- 
taine part  dans  leur  formation.  Parmi  ces  causes  on 
doit  placer  surtout  l'atonie  du  tube  digestif,  qui  fait 
que  l'oscillation  intestinale  destinée  à  faire  cheminer 
vers  l'anus  les  matières  sur  lesquelles  s'est  exercée 
l'absorption ,  devenant  moins  énergique ,  les  f  écès  ou 
résidus  de  l'élaboration  nutritive  séjournent  plus  long- 
temps et  finissent  par  jouer  le  rôle  de  corps  étrangers. 
G'est  ce  qui  arrive  chez  certains  vieillards  ou  chez  les 
sujets  affaiblis,  dont  le  canal  alimentaire  se  laisse 
distendre  à  un  degré  souvent  considérable  par  les 
excréments.  Il  faut  que  la  tunique  musculaire,  véri- 
table appareil  locomoteur  de  l'intestin ,  conserve  sa 
force  pour  expulser  ce  qui  ne  peut  plus  servir  à  la 
nutrition.  Les  bosselures  de  l'intestin  constituent  des 
espèces  de  diverticules  où  les  fécès  s'arrêtent  et  aug- 
mentent de  volume.  «Les  principes,  dit  Samuel  Goo- 
per, qui  doivent  servira  la  formation  ou  au  renou- 
vellement des  différentes  espèces  de  solides  vivants 
ou  de  fluides,  restent  d'abord  quelque  temps  dans  le 
canal  alimentaire,  et  y  subissent  divers  changements  : 
les  principes  qui,  par  des  causes  variables,  peuvent 
contribuer  à  la  formation  des  calculs,  soit  daus  la  vé- 
sicule biliaire,  soit  dans  la  vessie  urinaire,  dans  les 
reins  ou  dans  les  autres  parties  du  corps  où  il  s'en  ren- 
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contre,  passent  d'abord  dans  le  canal  intestinal,  et  s'y 
arrêtent  quelque  temps.  Une  telle  quantité  d'aliments 
qui  ont  tous  plus  ou  moins  de  tendance  à  cristalliser 
et  à  former  des  calculs ,  en  devraient  produire  très- 
souvent,  sinon  toujours,  dans  les  intestins, s'il  n'exis- 
tait pas  plusieurs  circonstances  qui  s'opposent  à  la 
formation  de  ces  concrétions  :  ainsi ,  par  exemple , 
l'exercice ,  le  mouvement  continuel  des  matières  dans 
le  tube  intestinal,  la  diversité  de  leurs  éléments,  et 
l'influence  décomposante  et  recomposante  des  sécré- 
tions gastriques ,  par  laquelle  les  parties  les  plus  hété- 
rogènes sont  unies,  décomposées,  dissoutes,  et  les 
matières  analogues  séparées  (ouv.  cit.,  p.  282).» 
On  voit,  d'après  ce  passage  et  d'autres  que  nous  pour- 
rions encore  citer,  combien  est  incertaine  l'étiologie 
des  concrétions  de  l'intestin. 

Pour  les  anciens  la  cause  de  ces  calculs  était  une 
pituite  épaisse,  gypseuse  (gypsea  pituita\  qui  se 
rassemblait  en  abondance  dans  les  intestins ,  leur  ad- 
hérait d'une  manière  très-intime,  et  finissait  par  les 
obturer  plus  ou  moins  complètement.  Les  théories 
humorales  ne  faisaient  pas  défaut,  lorsqu'il  s'agissait 
d'expliquer  le  mode  de  production  de  ces  calculs.  On 
peut  voir  dans  la  pathologie  de  Fernel  (  lib.  vi , 
cap.  ix  ),  quelles  étaient  les  idées  des  médecins  de 
l'époque  sur  ce  point  de  pathologie. 

Traitement.  —  Quand  on  soupçonne  l'existence 
des  calculs  intestinaux ,  il  faut  chercher  à  provoquer 
leur  sortie  à   l'aide   de  médicaments  purgatifs  et 
même  drastiques;  l'huile  de  ricin,  de  croton-tiglion  à 
la  dose  de  une  à  trois  gouttes ,  ou  en  friction  sur  le 
creux  de  l'estomac  à  la  dose  de  cinq  gouttes;  les 
pilules  faites  avec  le  jalap ,  la  scammonée ,  l'aloès ,  la 
bryone,  ou  les  teintures  alcooliques  de  ces  mêmes 
substances ,  tels  sont  les  drastiques  que  l'on  est  sou- 
vent contraint  d'administrer  pour  obtenir  quelque 
effet.  Il  faut  que  ces  remèdes  excitent  une  contrac- 
tion assez  énergique  dans  la  tunique  musculeuse  de 
l'intestin,  pour  que  l'expulsion  des  calculs  en  soit  le 
résultat ,  ou  bien  alors  l'administration  du  remède 
est  inutile ,  et  ne  sert  qu'à  irriter  l'intestin.  En  même 
temps  que  l'on  donne  les  purgatifs,  on  s'efforce  de 
provoquer  la  sortie  du  calcul  par  des  lavements  émol- 
lients,  répétés  un  grand  nombre  de  fois  ;  lorsqu'on  a< 
ainsi  détrempé  la  matière  du  calcul,  et  qu'on  l'a  débar- 
rassé des  excréments  durcis  qui  l'environnent ,  on  a 
recours  à  des  lavements  huileux  qui  rendent  plus  fa- 
cile la  progression  du  calcul.  On  peut  encore  agir 
dans  ce  sens  par  une  pression  méthodique ,  exercée 
sur  les  portions  de  l'intestin  qui  le  renferment. 

S'ils  sont  parvenus  dans  la  partie  inférieure  du 
rectum ,  et  qu'on  puisse  les  atteindre ,  on  en  fait  l'ex- 
traction avec  des  tenettes  ou  avec  l'espèce  de  curette 
que  l'on  emploie  pour  retirer  les  fragments  de  pierre 
tombés  dans  la  vessie.  On  trouve  dans  les  ouvrages 
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des  observations  assez  nombreuses  de  semblables 
extractions.  Morand  fit  sortir,  à  l'aide  de  tenettes,  un 
calcul  volumineux  qu'il  avait  préalablement  brisé 
{Acad.  rof.  de  chir.,  t.  m,  p.  50  et  60).  Gh.  White 
a  réussi  à  extraire  du  rectum  deux  concrétions  ab- 
dominales aussi  grosses  que  le  poing. 

Quelquefois  l'étroitesse  des  parties  s'oppose  au  pas- 
sage des  concrétions  :  lorsqu'on  ne  peut  les  briser,  il 
faut  alors  diviser  l'anus  à  son  angle  postérieur  ;  la 
plaie  guérit  avec  une  grande  rapidité.  Maréchal  ayant 
eu  recours  à  cette  opération ,  retira  un  calcul  abdo- 
minal qui  pesait  deux  onces  et  demie  ;  il  était  ovoïde , 
et  son  grand  diamètre  avait  deux  pouces  huit  lignes , 
et  le  plus  petit  un  pouce  dix-sept  lignes  (Mém.  de 
V Acad.  de  chir.).  Des  chirurgiens  ont  osé  inciser 
l'intestin  pour  donner  issue  aux  concrétions  qui  y 
étaient  renfermées  :  «Que  le  jeune  enthousiaste  de  ces 
opérations  hardies  ne  se  hâte  pas  de  suivre  un  pareil 
exemple,  qu'il  réfléchisse  d'abord  aux  accidents  mal- 
heureux qui  sont  résultés  de  l'extraction  de  ces  corps 
étrangers  logés  dans  le  colon ,  et  dont  Monro  l'aîné 
rapporte  des  observations»  (Sam.  Cooper,  art.  Cal- 
culs, p.  286). 

11  nous  reste  à  faire  connaître  les  circonstances  les 
plus  importantes  des  concrétions  qui  se  forment  au 
sein  des  autres  organes  :  nous  les  exposerons  en  peu 
de  mots  ;  il  n'entre  pas  dans  le  plan  de  cet  ouvrage 
de  rappeler  toutes  les  observations  particulières  qui 
sont  contenues  dans  les  divers  traités  de  médecine. 


Calculs  pulmonaires. 

Ossification  calculeuse,  ou  tophacée  de  plu- 
sieurs auteurs.  —  Laennec  a  divisé  les  concrétions 
que  l'on  rencontre  dans  le  poumon  en  ossifications 
imparfaites  ou  pétrées ,  et  en  concrétions  crétacées. 
Le  premières  sont  enkystées  ou  non  enkystées. 
Les  enkystées,  plus  rares  que  les  autres,  se  pré- 
sentent sous  forme  de  petites  masses  rondes,  ayant 
tantôt  la  grosseur  d'un  grain  de  chènevis,  tantôt 
celle  d'une  noisette ,  et  enveloppées  d'un  kyste  car- 
tilagineux d'une  demi-ligne  à  une  ligne  d'épais- 
seur. Les  concrétions  non  enkystées  sont  des  petits 
corps  durs ,  inégaux ,  de  forme  irrégulièrement 
sphérique,  semblables  à  des  graviers,  de  couleur 
grise  ou  rougeâtre  extérieurement  ;  leur  centre  est 
blanc,  opaque  et  facile  à  pulvériser,  surtout  après  la 
dessiccation.  Les  couches  les  plus  extérieures  sont 
comme  cornées ,  plus  dures ,  et  se  réduisent  difficile- 
ment en  poudre.  Du  reste ,  on  n'aurait  qu'une  fausse 
idée  de  ces  concrétions,  si  l'on  croyait  que  leur  con- 
sistance est  la  même;  l'absorption  plus  ou  moins 
prompte ,  plus  ou  moins  complète  de  la  partie  liquide 
qui  tient  les  sels  calcaires  en  suspension ,  fait  varier 
la  densité  de  ces  calculs,  dont  la  dureté  est  sou- 
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vent  considérable;  tandis  que  dans  d'autres  cas,  ils 
ressemblent  à  du  plâtre  mêlé  à  l'eau. 

Les  concrétions  crétacées  ont  l'apparence  de  la 
craie  légèrement  humide;  elles  sont  toujours  en- 
kystées quand  leur  mollesse  est  très-grande  ;  l'en- 
veloppe manque  quelquefois  à  celles  qui  ont  une  cer- 
taine dureté ,  néanmoins  elles  en  sont  ordinairement 
pourvues.  Le  kyste  est  cartilagineux ,  de  forme  va- 
riable, mais  le  plus  souvent  sphérique;  le  tissu  pa- 
thologique qui  les  constitue  est  tantôt  osseux  ,  tantôt 
d'une  consistance  cornée ,  transparent  et  semblable  à 
celui  qui  revêt  les  concrétions  imparfaites.  Quelque- 
fois plusieurs  kystes  osseux  ou  cartilagineux  sont  su- 
perposés, mais  séparés  par  une  matière  crayeuse  assez 
molle. 

Ces  diverses  variétés  que  Laennec  désigne  sous  le 
nom  àH  ossifications  imparfaites  ou  pétrées ,  de 
concrétions  crétacées ,  ne  sont  que  des  circons- 
tances accidentelles  de  la  même  altération.  C'est  tou- 
jours un  dépôt  de  matière  liquide,  le  plus  souvent  de 
nature  tuberculeuse,  qui  se  forme  au  milieu  du  paren- 
chyme pulmonaire ,  ou  dans  les  radicules  des  bron- 
ches. «Une  observation  attentive,  dit  M.  Andral , 
conduit  à  admettre  que  beaucoup  de  concrétions 
calculeuses ,  n'ont  été  d'abord  que  des  tubercules  qui 
se  sont  peu  à  peu  endurcis ,  pétrifiés ,  par  suite  d'un 
changement  dans  leur  composition  chimique.  En 
effet,  dans  un  poumon  où  l'on  trouve  plusieurs  cal- 
culs placés  au  centre  ou  dans  le  voisinage  de  la  ma- 
tière tuberculeuse,  on  voit  en  d'autres  points  cette 
même  matière  commencer  à  s'éloigner  des  caractères 
du  tubercule  ordinaire  ;  elle  ressemble  à  du  plâtre  for- 
tement ramolli  par  l'eau  dont  on  l'aurait  saturé.  Mais 
il  semble  que  les  molécules ,  qui  composent  le  tuber- 
cule passé  à  cet  état,  ont  perdu  leur  force  de  cohésion; 
elles  sont  séparées  les  unes  des  autres ,  et  repré- 
sentent de  petits  grains  friables  dissociés  par  une 
substance  plus  liquide»  {Clin,  méd.,  t.  iv,  p.  138  , 
3e  édit.). 

La  forme,  le  volume,  la  couleur  de  ces  concré- 
tions sont  très-variables. Les  unes  ont  la  grosseur  d'un 
grain  de  millet ,  d'une  lentille,  d'un  pois;  d'autres, 
celle  d'une  fève.  Benivenius ,  Praevotius ,  ont  vu  des 
malades  expectorer  des  calculs  aussi  volumineux 
qu'une  noisette.  Morgagni  a  été  témoin  d'un  fait 
semblable;  le  calcul,  qui  avait  la  grosseur  d'un  noyau 
de  pêche ,  fut  rejeté  au  milieu  des  efforts  d'une  toux 
violente;  le  sujet  raconta  qu'il  l'avait  senti  se  déta- 
cher du  poumon  droit  {De  sedib.  et  caus.,  epist.  xv, 
§  xx  ).  Schenckius  parle  d'un  calcul  de  la  grosseur 
d'une  noix. 

Fernel  a  rencontré  les  poumons  farcis  de  calculs 
qui  avaient ,  les  uns  une  grande  dureté ,  d'autres  la 
consistance  du  fromage ,  quelques-uns  celle  du  plâtre 
(  Universa  medic.  pathol. ,  lib.  v ,  cap.  x).  11  est 
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probable  que  Fernel  a  confondu  avec  les  couevétions 
pulmonaires,  des  tubercules  à  différents  degrés  de 
densité  ou  de  ramollissement.  Hilden  a  vu  un  phlhi- 
sique  en  rendre  une  quantité  infinie{infinitos  à phthi- 
sico  redditos.)  (cent,  vi,  obs.  xxu).  Boerhaave  parle 
aussi  d'un  malade  qui  en  expectora  quatre  cents,  toutes 
d'un  petit  volume  {Prœlect.  in  instit.,  §  dcccxxxv). 
11  faut  rapprocher  de  ce  fait  celui  rapporté  par  Por- 
tai; l'individu  dont  il  est  question  rejeta  plus  de  cinq 
cents  calculs  par  l'expectoration.  Une  fille  en  rejeta 
vingt-deux  en  trois  mois  ;  leur  grosseur  ne  dépassait 
pas  celle  d'un  pois  {Biblioth.  médic,  1820;  dans 
Cliniq.  méd.,  t.  iy,  p.  135). 

Leur  forme ,  leur  couleur ,  leur  consistance ,  sont 
très-variables.  Ils  se  présentent  ordinairement  sous 
l'aspect  de  grains  ovalaires ,  globuleux ,  cylindriques 
ou  étoiles;  quelques-uns  ressemblent  aux  calculs  mu- 
raux de  la  vessie;  d'autres  sont  ramifiés,  offrant  plu- 
sieurs branches ,  comme  s'ils  s'étaient  moulés  sur  les 
tuyaux  bronchiques  qui  les  contenaient.  Tantôt  ce 
sont  de  petites  masses  friables ,  semblables  à  du  plâtre 
délayé  dans  l'eau,  s'écrasant  aisément  par  la  moindre 
pression  ;  tantôt  leur  dureté  est  très-grande  :  telles 
sont  les  concrétions  que  Laennec  désigne  sous  le  nom 
$  ossifications  imparfaites  ou  pétrées.  Leur  con- 
sistance est  quelquefois  portée  au  point  que  quelques 
auteurs  les  comparent  à  des  fragments  de  silice  (  si- 
liceâ  duritie),  ou  à  du  marbre  le  plus  dur.  Leur  cou- 
leur est  grisâtre,  blanche  ou  maculée  de  points  noirs; 
leur  texture  est  grenue ,  amorphe  ,  ordinairement 
sans  trace  de  cristallisation  ;  on  en  voit  cependant  qui 
sont  striés  (Morgagni ,  Epist.  xv ,  §  xxi). 

L'analyse  chimique  a  démontré  que  ces  calculs  sont 
composés  de  phosphate  de  chaux ,  et  plus  rarement  de 
carbonate  de  chaux  et  de  phosphate  ammoniaco-ma- 
gnésien ,  et  enfin  d'une  substance  animale.  Celle-ci 
est  la  trame  organique  du  calcul ,  dont  elle  retient  la 
forme,  lors  même  que  les  sels  calcaires  en  ont  été  reti- 
rés (  voyez  Prout;  Lond.,  Medic.  reposit. ,  vol.  xii, 
p.  351;  1818;  et  Lobstein,  Anat.  pathol.,  t.  i, 
p.  482). 

Siège.  —  Quel  est  le  siège  des  concrétions  pul- 
monaires? Lobstein  dit  qu'elles  se  forment  dans  les 
aréoles  du  tissu  pulmonaire;  en  effet,  dans  un  grand 
nombre  de  cas ,  si  l'on  a  égard  à  la  disposition  ra- 
meuse des  calculs ,  et  qu'on  la  compare  avec  la  confi- 
guration des  derniers  tuyaux  bronchiques  qui  se  ter- 
minent en  culs-de-sac,  on  doit  admettre  qu'ils  ont 
pris  naissance  au  milieu  du  parenchyme  pulmonaire 
et  dans  les  vésicules  aériennes.  Presque  toujours  ces 
productions  inorganiques  accompagnent  les  tubercules 
du  poumon ,  et  c'est  là  une  des  raisons  qui  conduisent 
à  penser  qu'elles  ne  sont  que  la  matière  même  du  tu- 
bercule durcie  et  pétrifiée  par  suite  d'une  modification 
survenue  dans  sa  composition  chimique.  Ge  qui  con- 
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firme  cette  manière  de  voir,  c'est  qu'on  les  rencontre 
fréquemment  au  centre  même  des  tubercules ,  et  en 
particulier  de  ceux  qui  se  développent  dans  les  glandes 
bronchiques.  Dans  ce  cas ,  lorsque  le  tubercule  vient 
à  se  ramollir ,  la  concrétion  reste  libre  et  flottante  au 
milieu  de  l'excavation,  ou  bien  elle  passe  dans  les 
bronches  qui  communiquent  avec  l'excavation  acci- 
dentelle, et  elle  est  rejetée  en  dehors  par  l'expectora- 
tion. Laennec ,  M.  Andral  rapportent  des  exemples  de 
calculs  trouvés  dans  des  cavernes  remplies  de  pus. 
Une  de  ces  concrétions ,  dure  et  solide ,  avait  le  volume 
d'une  noisette ,  et  sa  surface  était  hérissée  de  nom- 
breuses aspérités  (Clin,  méd.,  t.  iv,  p.  137,  3eédit.). 
Les  concrétions  peuvent  aussi  se  former  dans  les 
ramifications  bronchiques.  On  s'est  demandé  si  le  mu- 
cus des  bronches  ne  pouvait  pas ,  comme  les  autres  li- 
quides du  corps ,  laisser  déposer  des  particules  solides, 
et  donner  lieu  à  un  calcul  pulmonaire,  dont  l'origine 
serait  la  même  que  celle  des  concrétions  rénales  qui 
se  développent  dans  les  calices  et  le  bassinet.  «On 
peut  croire ,  dit  M.  Andral ,  que  telle  était  l'origine  de 
ces  concrétions  nombreuses  qui  ont  été  quelquefois 
expectorées  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou  moins 
long,  sans  dérangement  notable  de  la  santé  avant, 
pendant  ou  après  leur  expulsion.  Arétée  avait  déjà  re- 
marqué que  plusieurs  individus,  dont  les  crachats 
contiennent  de  petits  calculs,  n'en  éprouvaient  aucun 
accident  fâcheux.  Olatis  Borrichius  a  cité  l'observation 
d'un  de  ses  amis,  qui,  depuis  douze  ans ,  crachait  de 
temps  à  autre  de  petites  pierres ,  à  la  suite  d'une 
quinte  de  toux ,  sans  que  sa  santé  en  fût  altérée  (ouv. 
cité).  » 

Les  concrétions  peuvent  se  développer  dans  les  car- 
tilages des  bronches.  Laennec  et  la  plupart  des  auteurs 
du  dernier  siècle  out  décrit  ces  calculs ,  qui  ne  sont, 
à  vrai  dire,  que  des  transformations  cartilagineuses 
et  osseuses  du  tissu  des  bronches.  C'est  à  tort,  suivant 
nous ,  qu'on  les  assimile  à  des  calculs ,  car  leur  mode 
de  production  est  tout  différent  :  tandis  que  les  calculs 
ne  sont  que  des  dépôts  inorganiques  d'une  matière 
solide,  les  autres  ne  sont  que  des  métamorphoses 
d'un  tissu  organisé  normalement  dans  le  principe. 
Quoi  qu'il  en  soit ,  nous  devons  nous  demander  si  ces 
ossifications  peuvent  se  détacher,  et  simuler,  quand 
elles  sortent  par  l'expectoration ,  de  véritables  concré- 
tions crétacées.  Un  fait  fort  curieux,  publié  par  M.  An- 
dral, tendrait  à  faire  croire  qu'il  peut  en  être  ainsi 
dans  quelques  circonstances.  Un  homme,  âgé  de  qua- 
rante ans ,  ayant  succombé  à  la  phthisie ,  on  trouva 
dans  les  parois  des  petites  bronches  un  grand  nom- 
bre de  points  osseux  qui  avaient  remplacé  les  noyaux 
cartilagineux  des  derniers  conduits;  deux  de  ces  pla- 
ques osseuses  n'étaient  plus  recouvertes  que  par  la 
muqueuse  ulcérée ,  et  leur  mobilité  était  telle  que  la 
plus  légère  traction,  opérée  avec  une  pince,  les 


amena  libres  dans  la  cavité  des  bronches.  On  conçoit 
que  cette  séparation  aurait  pu  s'effectuer  si  le  sujet 
eût  vécu  plus  longtemps.  On  rencontre  dans  les  tuni- 
ques des  artères,  et  de  l'aorte  plus  spécialement,  de 
ces  lames  osseuses  qui  font  saillie  dans  l'intérieur  du 
vaisseau,  et  qui  finissent  par  se  détacher.  Voy.  Ar- 
tères (maladies  des). 

Symptômes.  —  Laennec  assure  avoir  trouvé  des 
concrétions  osseuses  ou  terreuses  en  assez  grand  nom- 
bre chez  des  sujets  qui  avaient  la  respiration  parfaite- 
ment libre  ;  d'autres  avaient  éprouvé  une  toux  sèche 
ou  accompagnée  d'une  expectoration  de  nature  va- 
riable, avec  ou  sans  dyspnée  ;«  mais  ces  derniers , 
ajoute-t-il,  avaient  presque  tous  quelque  autre  alté- 
ration du  tissu  pulmonaire  à  laquelle  on  pouvait  at- 
tribuer, avec  autant  ou  plus  de  fondement,  les  symp- 
tômes existants.  »  En  parcourant  le  tableau  des  symp- 
tômes qui  ont  été  assignés  par  les  auteurs  des  derniers 
siècles  à  l'affection  calculeuse  du  poumon ,  on  voit 
qu'il  en  est  plusieurs  qui  tiennent  à  la  présence  des 
tubercules;  on  retrouve  souvent  sur  les  sujets  qui 
sont  atteints  de  ces  concrétions,  les  indices  inté- 
rieurs ou  extérieurs  de  cicatrices  appartenant  à  des 
tubercules  qui  ont  été  expectorés.  On  voit  aussi  le 
tissu  pulmonaire  flasque ,  durci ,  infiltré  de  matière 
noire,  sillonné  par  des  cicatrices  cellulo  -  fibreuses 
ou  cartilagineuses. 

Suivant  Morton,  les  calculs  pulnionaires  dont  la 
surface  est  lisse  et  dépourvue  d'angles ,  s'annoncent 
par  de  la  toux  et  une  douleur  obtuse  de  poitrine.  On 
a  lieu ,  au  contraire ,  de  soupçonner  l'existence  de 
concrétions  inégales  et  anguleuses  lorsqu'une  dou- 
leur violente  de  poitrine,  qui  imite  quelquefois  par 
son  intensité  celle  qui  se  manifeste  dans  la  phlegmasie 
des  plèvres  ou  du  poumon ,  vient  à  se  déclarer  en 
même  temps  qu'une  hémoptysie.  Nous  ne  recherche- 
rons pas  avec  Morgagni  si  la  forme  des  calculs  ou 
l'action  irritante  qu'ils  exercent  sur  la  plèvre  et  le 
médiastin,  sont  capables  de  déterminer  ces  effets 
{De  sedibus  et  causis  morb.;  epist.  xv,  §  xxi);  car 
il  est  démontré  aujourd'hui  que  ces  symptômes  déri- 
vent de  la  phthisie  pulmonaire,  et  non  de  la  configu- 
ration extérieure  des  calculs. 

Le  crachement  de  sang  considéré  comme  signe  de 
cette  affection ,  n'a  rien  de  fixe  ;  on  peut  en  dire  au- 
tant de  l'expectoration  d'une  eau  limpide,  glaireuse  et 
filante  (  Gontulus),  de  la  dyspnée  extrême ,  de  l'asthme , 
qui  se  sont  montrées  dans  quelques  circonstances  (Za- 
cutus,  De  praximed.,  liv.  i,  obs.  cm;  Georg.  Wolf. 
Wedelius,  Eph.  nat.  cur.,  déc.  i,  obs.  xvi);  de  la 
douleur  sourde ,  qui  donne  au  malade  la  sensation 
d'un  poids  situé  dans  le  milieu  de  la  poitrine  (Morton, 
Bonnet,  In  sepulchret.,  observ.  xLviet  xlyh,  et  i 
in  addit.  ).  Une  toux  sèche  et  fréquente ,  la  fièvre 
hectique,  le  marasme,  sont  encore  des  phénomènes 
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morbides  qui  ont  paru,  chez  quelques  malades,  se 
rattacher  à  l'expectoration  calculeuse. 

L'époque  de  l'apparition  des  calculs  pendant  le 
cours  de  la  phthisie  pulmonaire  est  très-variable. 
M.  Andral  a  observé  un  jeune  Grec  qui  rejeta  de  pe- 
tites concrétions  en  même  temps  que  se  montrèrent 
les  premiers  symptômes  de  l'affection  de  poitrine  ; 
ordinairement  c'est  à  une  période  plus  avancée  de  la 
maladie  que  survient  cette  expectoration  :  on  conçoit, 
en  effet ,  que  s'il  est  vrai  que  les  calculs  ne  soient  la 
plupart  du  temps  que  la  transformation  en  matière 
solide  de  la  substance  du  tubercule,  les  symptômes 
auxquels  donne  lieu  la  phthisie  pulmonaire  se  mani- 
festeront bien  avant  que  les  calculs  soient  expulsés  au 
dehors. 

Nature  et  cause  des  concrétions  pulmonaires. 
—  L'origine  de  ces  produits  inorganiques  a  été  l'oc- 
casion de  nombreuses  hypothèses.  On  a  cru  d'abord 
qu'ils  pouvaient  se  former  par  suite  de  l'introduction 
dans  les  bronches  des  particules  pulvérulentes  que 
respirent  les  artisans  qui  exercent  les  professions  de 
tailleur  de  pierre,  de  chaufournier,  de  lapidaire, 
d'amidonnier,  de  meunier.  Cullen  les  considère 
comme  une  cause  d'asthme  (Êlém.  de  méd.  prat., 
%  mccglxxxiii  ,  t.  m ,  édit.  de  De  Lens  ,1819).  Laennec 
a  fait  une  juste  critique  de  cette  doctrine ,  qui  ne  peut 
plus  être  soutenue  aujourd'hui  ;  l'analyse  chimique , 
ainsi  qu'il  le  fait  observer,  prouve  que  les  concrétions 
pulmonaires  naissent  dans  le  tissu  même  de  l'organe, 
par  une  élaboration  toute  spéciale,  et  non  par  la  pé- 
nétration pure  et  simple  de  la  substance  pulvérulente. 
«Si  d'ailleurs,  ajoute-t-il,  les  corps  étrangers  pou- 
vaient séjourner  dans  le  poumon,  ce  serait  sans  doute 
dans  les  bronches  qu'ils  s'accumuleraient ,  et  on  y 
trouverait  un  amas  considérable  de  matières  diverses , 
suivant  la  nature  des  émanations  au  milieu  desquelles 
vivrait  le  malade;  or,  cela  ne  s'est  jamais  vu,  et 
pour  mon  compte  je  n'ai  jamais  rien  rencontré  de 
semblable.  » 

Morton  a  rapporté  à  la  présence  de  ces  concrétions 
quelques  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire.  Gul- 
len  y  voit  très-positivement  une  cause  de  cette  af- 
fection ,  lorsqu'il  dit:  «Une  autre  cause  de  phthisie , 
analogue ,  je  crois ,  aux  tubercules ,  est  celle  qui  s'ob- 
serve chez  certains  ouvriers  qui ,  par  état ,  sont 
obligés  de  rester  presque  constamment  exposés  à  la 
poussière.»  11  n'a  pas  observé  en  Ecosse  beaucoup 
d'exemples  de  cette  espèce  de  phthisie ,  et  l'admet 
plutôt  sur  l'autorité  de  Ramazzini  et  de  Morgagni. 
Bayle  est  celui  qui  a  donné  le  plus  d'importance  à  ces 
concrétions  ;  il  en  fait  la  cause  toute  spéciale  d'une 
phthisie  qu'il  a  décrite  sous  le  nom  de  calculeuse. 
«La  plupart  des  sujets  affectés  de  cette  maladie  ren- 
dent par  l'expectoration  de  petits  débris  calculeux, 
blanchâtres  ou  grisâtres ,  souvent  fort  nombreux;  la. 


plupart  d'entre  eux  ont  eu  pendant  fort  longtemps 
une  toux  sèche»  (Recherches  sur  la  phthisie  pul- 
monaire). Le  seul  fait  de  l'expectoration  des  calculs, 
constitue  pour  Bayle  le  caractère  de  cette  maladie  ; 
car  la  gêne  de  la  respiration ,  le  marasme  et  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  hectique  ne  sont  pas  rangés 
au  nombre  des  accidents  habituels  de  cette  maladie. 
Les  faits  qui  lui  ont  servi  à  établir  cette  affection 
sont  peu  concluants.  Laennec  pense  que  la  mort  du 
premier  malade ,  dont  l'histoire  est  consignée  dans 
l'ouvrage  de  Bayle ,  fut  causée  par  un  catarrhe  chro- 
nique; celle  du  second,  par  une  fièvre  essentielle 
compliquée  de  pleuro-pneumonie. 

On  s'accorde  aujourd'hui  à  reconnaître  que  les 
concrétions  osseuses  et  crétacées  du  poumon  se  déve- 
loppent, 1°  à  la  suite  d'une  affection  tuberculeuse 
qui  tend  vers  la  guérison;  dans  ce  cas,  l'absorption 
enlève  au  tubercule  sa  partie  liquide,  et  une  plus 
grande  quantité  de  phosphate  de  chaux  sécrétée  le 
convertit  en  un  corps  solide.  Laennec  le  regarde 
comme  le  produit  des  efforts  de  la  nature  ,  qui ,  cher- 
chant à  cicatriser  les  excavations  pulmonaires,  dépose 
avec  trop  d'exubérance  le  phosphate  calcaire  néces- 
saire à  la  formation  des  cartilages  accidentels ,  qui 
constituent  le  plus  souvent  les  fistules  et  les  cicatrices 
pulmonaires.  L'existence  si  fréquente  d'un  kyste  est 
une  preuve  manifeste  de  la  tendance  à  la  cicatrisa- 
tion. On  a  vu  des  calculs ,  ainsi  emprisonnés  dans  des 
poches  qui  communiquaient  avec  une  ou  plusieurs 
bronches  (Laennec,  observ.  xix;  M.  Andral,  Clin, 
méd.,  t.  iy,  p.  140 ,  3e  édit). 

2°  Us  se  développent  en  même  temps  que  les  tu- 
bercules pulmonaires  ;  c'est  là  ce  qui  explique  pour- 
quoi l'expectoration  de  ces  corps  est  si  souvent  ac- 
compagnée des  symptômes  de  la  phthisie  pulmonaire, 
et  ce  qui  a  fait  tomber  dans  l'erreur  les  médecins 
qui  ont  voulu  faire  de  cette  lésion  la  circonstance  la 
plus  importante  de  la  maladie,  tandis  qu'elle  n'est 
que  secondaire. 

Faut-il  rejeter  comme  hypothétique  le  développe- 
ment primitif  de  ces  concrétions ,  indépendamment 
de  l'existence  antérieure  de  tubercules?  Laennec  re- 
garde ce  cas  comme  très-rare  ;  il  lui  semble  que  c'est 
surtout  alors  que  ces  calculs  ne  produisent  aucune 
espèce  de  trouble  dans  les  fonctions.  Les  exemples 
d'individus  qui  ont  rejeté  par  la  toux  des  concrétions , 
sans  en  être  incommodés,  ne  sont  pas  rares  dans  les 
auteurs.  Arétée  fait  remarquer  que  plusieurs  individus 
dont  les  crachats  contiennent  de  petits  calculs  ,  n'en 
éprouvent  aucun  accident  fâcheux.  Richard  ,  Morton , 
Sébastien  Roth,  Franc.  Hildesius,  etc.,  rapportent 
l'histoire  de  malades  qui  ont  guéri  ou  n'ont  même 
pas  été  malades,  quoiqu'ils  eussent  expectoré  des  cal- 
culs (voy.  ces  obser.  dans  Schenck  ,  Obser.  med. 
rar,}  1.  u;  Péchlin,  Jeta  erudithips.,  au.  1691,  et 
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dans  Morgagni,  epist.  xv,  §xxu,pour  d'autres  indi- 
cations). M.  Andral  pensé  que  les  concrétions  qui  ne 
s'accompagnent  d'aucun  signe  de  phthisie  pulmo- 
naire ont  leur  origine  dans  les  diverses  ramifications 
de  l'arbre  bronchique.  Nous  croyons  que  de  véri- 
tables calculs  peuvent  se  former  au  sein  du  paren- 
chyme pulmonaire ,  comme  dans  les  autres  organes , 
par  suite  de  la  déviation  accidentelle  des  fluides  qui , 
n'étant  pas  résorbés,  se  déposent  dans  les  tissus  ;  mais 
ces  cas  ne  sont  pas  communs. 

Les  concrétions  se  développent  souvent  dans  les 
glandes  bronchiques  ;  on  a  quelquefois  attribué  à  cette 
altération  les  accès  d'asthme ,  et  les  autres  espèces 
de  dyspnées ,  tandis  qu'il  existait  des  lésions  beau- 
coup plus  graves,  soit  dans  le  cœur  et  ses  enveloppes, 
soit  dans  les  gros  vaisseaux. 

Calculs  de  l'utérus, 

Hippocrate  rapporte  l'observation  d'une  jeune 
servante  qui  éprouvait  une  douleur  très-vive  pen- 
dant l'acte  vénérien;  vers  l'âge  de  soixante  ans, 
elle  rendit,  au  milieu  de  souffrances  semblables  à 
celles  qui  accompagnent  l'accouchement,  un  calcul 
inégal,  en  forme  de  f Usèàu ( Évident.,  v;  Char- 
ter., t.  ix,  p.  340,  apud  Van-Swieten,  Comm. 
in  aph.,  t.  v,  p.  203).  Louis  parle  de  faits  analogues 
{Jcad.  roy.  de  chir.,  t.  n,  p.  130).  Gaubius  com- 
muniqua à  la  Société  de  Haarlem  une  observation  bien 
singulière  :  une  fille,  âgée  de  vingt-huit  ans,  était 
atteinte  depuis  douze  années  d'un  prolapsus  utérin 
qui  ne  pouvait  être  réduit;  elle  rendit  à  plusieurs  re- 
prises des  calculs  assez  volumineux ,  de  la  matière 
sablonneuse  ;  ils  étaient  d'une  couleur  blanche  cen- 
drée ,  semblable  à  de  la  craie  ;  leur  surface  était  cou- 
verte d'une  croûte  jaunâtre,  très-fragile,  et  qui  était 
tombée  en  plusieurs  places.  Ils  étaient  constitués  par 
plusieurs  couches,  superposés  comme  onle  voitdansles 
calculs  de  la  vessie.  Le  plus  ordinairement,  la  matière 
qui  compose  ces  calculs  est  blanche  et  ressemble 
assez  bien  à  de  la  craie  {apud  Van-Swieten,  ouv.  cit., 
p.  204).  Il  faut  prendre  garde  de  confondre  les  vé- 
ritables calculs  utérins  avec  les  corps  fibreux  de  cet 
organe,  qui  sont  beaucoup  plus  fréquents  que  les 
premiers.  Ces  corps ,  dont  la  grosseur  varie  depuis 
celle  d'une  noisette,  d'une  noix,  jusqu'à  celle  d'un 
œuf  de  poule,  du  poing ,  ou  la  tête  d'un  fœtus  à  terme, 
sont  susceptibles  de  passer  de  l'état  fibreux  et  comme 
charnu,  à  l'état  fibro -cartilagineux  et  à  l'état  osseux. 
Bayle  (Journ.  de  médec.,  t.  v,  p.  62);  Ballie  (Anat. 
pathol.,  chap.  xxi,  sect.  iv),  qui  ont  distingué  ces 
tumeurs  fibreuses  des  cancers ,  avec  lesquels  on  les 
réunit  souvent,  ont  remarqué  qu'elles  devenaient 
quelquefois  osseuses.  Nous  avons  à  peine  besoin  de 
dire  que  cette  altération  pathologique  est  d'une  na- 
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ture  toute  différente ,  car  tandis  que  les  corps  fibreux 
ne  sont  que  des  transformations  de  la  substance 
fibreuse  altérée,  les  vraies  concrétions  sont  com- 
posées de  particules  organiques  déposées  dans  la 
cavité  utérine. 

Calculs  salivaires. 

On  les  rencontre  dans  les  canaux  excréteurs 
des  glandes  salivaires,  dans  ceux  de  Warthon, 
plus  rarement  dans  ceux  de  Sténon  et  de  Rivini. 
Ils  sont  constitués  par  du  phosphate  de  chaux 
et  un  mucilage  animal.  Fourcroy,  qui  leur  a  trouvé 
cette  composition ,  pense  que  leur  origine  est  dans 
la  salive,  qui  contient  du  phosphate  de  chaux,  et 
dont  la  proportion  peut  augmenter  par  des  causes 
qui  nous  échappent.  Ils  se  forment  avec  une  certaine 
rapidité. 

On  les  observe  quelquefois  dans  les  glandes  paro- 
tides et  linguales.  Wollaston  et  John,  qui  en  ont  sou- 
mis deux  à  l'analyse,  ont  trouvé  une  identité  com- 
plète dans  la  composition  chimique  des  calculs  des 
glandes  et  de  leurs  conduits.  Celui  que  M.  John  a 
examiné  avait  un  pouce  et  demi  de  long  et  trois 
quarts  de  pouce  de  large ,  et  pesait  cent  vingt  grains. 
Il  était  stalactiforme  et  couvert  d'une  membrane 
mince  qui  pénétrait  dans  les  petites  sinuosités. 

Concrétions  gutturales. 

Elles  sont  logées  dans  les  sinus  et  enfoncements 
de  la  glande  amygdale.  Quelques  anatomistes  disent 
en  avoir  trouvé  dans  la  muqueuse  palatine.  Elles 
sont  inégales,  brunâtres,  et  ont  la  même  composition 
chimique  que  les  calculs  salivaires. 

Les  concrétions  qui  sont  si  fréquentes  dans  la 
glande  pinéale,  celles  du  pancréas,  de  la  rate,  de 
l'utérus ,  des  glandes  mésentériques ,  sont  composées 
de  phosphate  de  chaux,  combiné  en  proportions  va- 
riables avec  de  la  matière  animale  [Essai  sur  l'hist. 
chim.  des  calculs,  parMarcet,  p.  124). 

L'histoire  des  phléboli tes  ou  calculs  des  veines  sera 
plus  convenablement  placée  au  mot  Veines  (maladies 
des);  voyez  aussi  Ossification  du  Coeur,  et  Gravelle. 

Historique  et  bibliographie.  — -  Les  concrétions 
qui  peuvent  se  former  dans  le  corps  de  l'homme  ont , 
de  tout  temps,  fixé  l'attention  des  médecins.  Mais  elle 
s'est  portée  spécialement  sur  les  affections  calculeuses 
du  rein  et  de  la  vessie.  On  a  cru ,  jusqu'à  Galien ,  que 
les  calculs  se  rencontraient  presque  uniquement  dans 
ces  deux  organes.  Hippocrate,  suivant  Louis  et  Van- 
Swieten  ,  a  observé  une  concrétion  utérine.  Aristote 
parle  des  concrétions  pulmonaires  de  la  brebis,  Arétée 
et  Galien  de  celles  de  l'homme,  etc.  Quoi  qu'il  en  soit, 
il  faut  arriver  jusqu'à  Kentmann  pour  trouver  des  no- 
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tions  plus  précises  sur  les  «aïeuls.  Ge  médecin  rassem- 
bla une  foule  d'observatiets  curieuses  sur  les  pierres 
qui  se  présentent  dans  le  etrps  de  l'homme  ;  il  envoya 
le  résultat^ de  ses  remarquas  à  Conrad  Gesner,  qui  les 
publia  dans  son  livre  des  Fossiles  (De  omni  rerum 
fossilium  génère,  etc.;  opéra  cit.,  Gesneri,  in-8°, 
1565;  Kenlmann,  De  calculis  corporis  humani). 
L'un  des  faits  les  plus  intéressants  est  celui  commu- 
niqué par  Jean  Pfeil,  qui  vit  une  céphalalgie  chroni- 
que et  incurable  produite  par  une  pierre  de  la  gros- 
seur et  de  la  forme  d'une  mûre ,  laquelle  se  trouvait 
dans  le  cerveau.  Kentmann  décrit  les  pierres  cristalli- 
sées à  cinq  angles  que  renfermait  la  vésicule  biliaire 
de  Maternus  Badehorn.llasignalé  pareillement  l'exis- 
tence des  calculs  dans  l'intestin ,  les  interstices  des 
muscles,  dans  les  os  des  extrémités  et  les  plaies  (Spren- 
gel,Bist.  de  la  mêd.,  t.  m.  p.  141).  Après  lui, 
Marcellus  Donatus  a  contribué,  plus  que  tout  autre,  à 
fonder  l'histoire  des  concrétions  par  le  soin  qu'il  mit 
à  rassembler  des  observations  nombreuses  de  calculs 
(De  medic.  histor.  mirab.,  lib.  iy,  cap.xxx,  f.  264). 
Son  recueil  est  enrichi  de  faits  qui  lui  furent  commu- 
niqués par  Vallériola  (Observ.  comm.,  p.  307,  348 , 
353,  dans  Sprengel,  loc.  cit.) 

Les  travaux  de  Benivienus  (De  abditis  morb. 
caus.),  de  Vésale,  de  Fallope  (  Observ.  anatom.  ), 
quoique  ayant  pour  sujet  plus  spécial  les  calculs  bi- 
liaires, n'en  furent  pas  moins  très-utiles  à  l'histoire 
des  concrétions.  11  en  est  de  même  de  ceux  de  Schenck 
(Lithogenesia,  etc.  in-4°,  1608),  de  Van-Helmont 
(De  Ulhiasi,  in  opp.  om.) ,  de  Schneider  G.  V.  (De 
calculo,  1650 ,  in-4°),  qui  ont  considéré  la  lithiase 
sous  un  point  de  vue  plus  général.  Les  recueils  de 
Van-Swieten  (Comment,  in  aph.,  vol.  v,  p.  183),  de 
Morgagni ,  de  Bonnet ,  de  Lieutaud ,  ont  fait  con- 
naître les  particularités  les  plus  importantes  de  la  li- 
thiase; le  siège  des  calculs,  leur  nombre,  leur  forme, 
les  altérations  pathologiques  des  tissus  furent  conve- 
nablement appréciés  dans  les  écrits  du  dernier  siècle. 
Nous  devons  encore  mentionner  l'ouvrage  de  Wal- 
ter  (De  concrementis  terrestribus  in  variis  parti- 
bus  corporis  humani  repertis,  1775).  Il  restait  à 
découvrir  leur  composition  chimique,  ce  n'est  qu'à 
la  fin  du  dernier  siècle  et  au  commencement  de 
celui-ci  que  les  analyses  de  Scheele,  Fourcroy,  Vau- 
quelin,  Thomson,  etc.,  achevèrent  de  compléter 
cette  partie  de  l'histoire  des  concrétions. 

Calculs  intestinaux.  —  On  a  confondu  souvent 
les  calculs  biliaires  avec  les  concrétions  de  l'intestin. 
Il  paraîtrait ,  au  rapport  de  Schenck ,  qu'elles  étaient 
connues  avant  Gaiien  (apud  Morgagni,  De  sed.  et 
caus.,  epist.  xxxvn,  §  xu).  Marc.  Donatus ,  Schenck, 
Khodius ,  Schrockius  rapportent  les  faits  curieux  que 
la  science  possède.  Nous  n»  rappellerons  pas  ici  les 
nombreux  ouvrages  qui  renferment  les  faits  particu- 
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liers  de  concrétions  intestinales  ;  nous  les  avons  indi- 
qués en  grande  partie  dans  le  cours  de  cet  article.  Les 
ouvrages  suivants  sont  ceux  qui  fournissent  les  docu- 
ments les  plus  utiles  :  Yicq-d'Azyr  (Histoire  de  la 
société  royale  de  médecine,  ann.  1779-80  et  81); 
Rubini  (Pensieri  sulla  varia  origine  c  natura  de 
corpi  calcolosi,  etc.;  mém.  in-4,  Verona,  1808); 
cet  auteur  a  étudié  et  comparé  avec  le  plus  grand 
soin  tous  les  symptômes  des  concrétions  intestinales 
et  biliaires,  et  cherché  à  établir  leur  diagnostic  diffé- 
rentiel; son  travail  renferme  aussi  une  description 
fort  exacte  des  caractères  physiques  et  chimiques  de 
ces  produits  inorganisés.  Vanatomie  pathologique 
du  canal  digestif  àe  Monro  (  Morbicl  anatomy  of 
human  gullet)  est  remplie  de  détails  originaux  ;  son 
livre  contient  en  outre  les  analyses  chimiques  de 
Thomson,  qui  ont  répandu  tant  de  lumière  sur  l'étio- 
logie  des  concrétions. 

Sous  le  rapport  de  la  composition  chimique,  on  con- 
sultera les  travaux  de  Vauquelin  et  Fourcroy  (Annal, 
du  muséum  d'hist.  nat.,  1. 1;  Paris,  1802,  p.  93); 
ils  ont  donné  l'analyse  d'un  grand  nombre  de  pierres, 
et  comparé  leur  composition  chimique  à  celle  des 
bézoards  de  Vauquelin  (Annal,  du  muséum  d'hist. 
nat.,  année  1811,  p.  477);  de  Copland  et  Marcet 
(Trans.  méd.  chir.,  1812,  vol.  m,  xiv,  p.  191  , 
198);  de  Robiquet  (Journ.  de  méd.,  t.  xxvm, 
p.  391  );  de  Rubini  (Mémoire  de  la  Société  ita- 
lienne, t.  xiv,  p.  59-91  );  de  Penada(même  ouv., 
t.  xvi ,  p.  141-159);  de  Marcet  (  Essai  sur  l'histoire 
chim.  des  calculs,  2e  édit.,  1823);  de  Laugier 
(Mém.  sur  les  concret,  qui  se  forment  dans  le 
corps  de  l'homme;  Paris,  1825  ).  On  trouvera  en- 
core une  description  fort  exacte  des  concrétions  de 
l'intestin  dans  les  ouvrages  suivants  :  Meckel  (Journ. 
compl.  des  scienc.  méd.,  t.  m;  Remarq.  sur  les 
concret,  qui  se  rencontrent  dans  Vintestin  )  ; 
Lobstein  (Anatom.  pathol.,  1. 1,  p.  482);  Samuel 
Cooper  (  Dict .  de  chir.  prat.,  art.  Calculs  abdomi- 
naux); M.  Joly  (art.  Calculs,  Diction,  de  méd.  et 
chir.  prat). 

Calculs  du  poumon.  —  Aristote  a  signalé  l'exis- 
tence des  concrétions  pulmonaires  chez  la  brebis  (  De 
pariibus  animal.,  liv.  m ,  cap.  iv  ).  Arétée  et  Galien , 
Alexandre  de  Tralle ,  ont  vu  des  hommes  en  rejeter 
de  semblables  par  l'expectoration  ;  Curtius  dit  en  avoir 
rencontré  quelques-uns  qui  avaient  le  volume  d'un 
haricot.  Ces  corps  inorganiques  ont  été  observés  par 
Rhodius  (cent,  n,  obs.  méd.  m);  Henri  Meibomius 
(Exercit.  med.  de  observ.  rar.,  n°  20  ,  21  )  ;  par 
Sachsius  (Eph.  nat.  cur.,  déc.  i,  A.  h,  obs.  xviii,  in 
schol.);  Schenckius  :  ce  dernier  en  a  donné  une  des- 
cription fort  complète ,  et  indique  les  faits  les  plus 
curieux  rapportés  par  d'autres  auteurs  (  Obs.  med.  rar. 
1.  n,  ubide  pulmon.  calcul.,  cum  Straussi addit.). 
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On  trouvera  aussi  des  observations  importantes  dans 
Contulus(Z>e  lapidib.  podagr.,  cap.  viu);Morton 
(Phfhisiolog.,  liv.  ni ,  cap.  vi);  les  Mémoires  de  l'A- 
cadémie césaréenne (Dec.  m,  A.  m,  obs.  lxxi,  lxxii, 
ccxlyiii,  et  A.  iv,  obs.  cix;  voyez  aussi  dans  la  même 
collect.,  centur.  m, obs.  lxii;  Acta ,  t.  iv,  obs.  xnx, 
t.  v,  obs.  lxyiii;  Commerc.  litterar.,  année  1743, 
hebd.  xin ,  n°  2).  Morgagni ,  à  qui  nous  avons  em- 
prunté les  indications  bibliographiques  précédentes , 
donne  de  cette  maladie  une  histoire  complète  et  riche 
des  faits  qu'il  a  rassemblés  ou  puisés  dans  les  ouvrages 
De  sedib.  et  causis ,  epist.  xv ,  §  xix  et  suiv.  ). 
Morton  envisage  les  concrétions  pulmonaires  dans 
leurs  rapports  avec  la  phthisie  pulmonaire  ;  son  livre 
renferme  des  observations  curieuses  sous  ce  point  de 
vue  (Phthisiologie.)  Bayle  les  a  rangés  parmi  les 
causes  de  la  phthisie  pulmonaire  (  Recherches  sur  la 
phthisie pulm.j  p.  34);  leur  anatomie  pathologique 
et  leur  étiologie  sont  indiquées  avec  soin  dans  Laen- 
nec  (  Traité  de  l'auscultation  et  la  Clinique  de 
M.  Andral,  t.  iv,  p.  133). 

CALENTURE ,  s.  f. ,  du  mot  espagnol  calentura , 
fièvre ,  du  latin  caleo. 

Synonymie. —  Phrenitis  calentura  ;  paraphro- 
syne  calentura. 

Définition. — «La  calenture  est  une  affection  fé- 
brile ,  remarquable  par  un  délire  furieux ,  dont  le 
caractère  particulier  est  d'inspirer  au  malade  le  désir 
irrésistible  de  se  précipiter  à  la  mer.  Cette  maladie 
n'a  été  observée  jusqu'à  présent  qu'à  bord  des  navires 
qui  font  de  longs  voyages  dans  les  pays  chauds, 
particulièrement  dans  le  voisinage  de  la  ligne  équi- 
noxiale  ou  vers  les  tropiques.»  Telle  est  la  définition 
que  M.  André  Beisser  (Dissert,  inaug.;  1832, 
n°  73  )  donne  d'une  maladie  jusqu'à  ce  jour  assez 
mal  étudiée,  et  dont  les  pathologistes  font  à  peine 
mention  dans  leurs  écrits.  Goutanceau  (Dict.  de 
méd.,  lre  édit.),  qui  fut  chargé  de  décrire  cette  affec- 
tion dans  le  Dictionnaire  de  médecine,  pensait  que 
l'air  chaud,  épais  et  humide  peut  favoriser  son  déve- 
loppement sur  terre.  Nous  reconnaissons  qu'à  l'appui 
de  cette  opinion  on  peut  citer  quelques  faits  qui  sont 
relatés  dans  les  annales  de  la  science. 

Sauvages,  qui,  dans  la  description  qu'il  nous  a 
transmise  de  la  calenture ,  a  tenu  compte  des  faits . 
mentionnés  par  les  auteurs ,  admet  deux  formes  prin- 
cipales qu'il  distingue  avec  soin  :  l'une,  à  laquelle  il 
donne  le  nom  de  phrenitis  calentura  (Nos.  met., 
t.  i ,  p.  249  ;  Venise ,  1772  ),  et  dont  il  a  trouvé  des 
exemples  dans  divers  recueils  (  Philosophical  tran- 
sact.  abridged,  vol.  iv;  Oliver,  Gallice  calenture 
Encyclopédie,  lettre  G;  Pringle  ,  Maladie  des  ar- 
mées, 1. 1,  p.  269),  est  accompagnée  de  fièvre;  l'au- 
tre, qu'il  appelle  paraphrosine  calentura  (t.  n, 
.  131  ),  et  qu'il  a  étudiée  dans  des  répertoires  d'ob- 


servations (Philosoph.  transact.,  Stubbes,  num.  36, 
art.  ii;  Collect.  acad.,  t.  i,p.  140),  est  apyrétique, 
et  dépend  d'un  état  saburral.  On  n'a  pas  adopté 
cette  distinction,  et  les  auteurs  se  sont  accordés  jus- 
qu'à ce  jour  pour  décrire  une  seule  et  même  forme  de 
calenture.  Nous  pensons  que,  dans  l'état  actuel  de 
nos  connaissances  sur  cette  maladie ,  il  est  peu  d'élé- 
ments à  l'aide  desquels  on  puisse  motiver  des  diffé- 
rences de  forme  dans  l'apparition  de  ses  accidents. 
Cependant,  s'il  est  bien  démontré  qu'elle  peut  se  dé- 
velopper sur  mer  et  sur  terre,  on  peut,  à  l'aide  de 
cette  circonstance,  en  faire  deux  espèces. 

Quelques  faits  conduisent  à  penser  que  la  calenture 
a  sévi  sur  des  individus  qui ,  dans  de  longues  mar- 
ches ,  se  trouvaient  exposés  à  l'ardeur  des  rayons  d'un 
soleil  brûlant;  alors  elle  donnait  lieu  à  des  accidents 
particuliers ,  qui ,  sans  doute,  mériteraient  une  des- 
cription séparée.  Bien  que  les  observations  ne  soient 
pas  nombreuses  à  cet  égard,  nous  ferons  de  ces  cas 
une  relation  à  part;  c'est  la  détermination  à  laquelle 
nous  nous  sommes  arrêté.  Le  lecteur  appréciera  les 
motifs  qui  nous  ont  guidé  dans  cette  division  de  notre 
travail. 

Lésions  anatomiques.  —  On  n'a  point  relaté , 
dans  les  ouvrages  que  nous  avons  consultés  quant  à 
l'histoire  de  la  calenture,  les  faits  sur  lesquels  peut 
reposer  la  connaissance  des  lésions  anatomiques  qui 
accompagnent  cette  maladie  ou  président  à  son  dé- 
veloppement. On  n'a  émis  sur  ce  sujet  que  des  hypo- 
thèses qui  ne  sauraient  rigoureusement  être  soute- 
nues ,  puisqu'elles  ne  sont  basées  que  sur  des  don- 
nées peu  certaines.  Sauvages  (Nos.  met.,  1. 1,  p.  243  ; 
t.  ii,  p.  131  )  considère  cette  maladie  comme  étant, 
dans  certains  cas,  une  inflammation  des  membranes 
du  cerveau.  Goutanceau  (  loc.  cit.  )  pense  qu'elle  n'est 
que  le  symptôme  d'une  encéphalite  ou  d'une  ménin- 
gite. M.  Beisser  (loc.  cit.,  p.  16)  pense  qu'il  ne  se-, 
rait  pas  déraisonnable  d'admettre,  jusqu'à  ce  que 
nous  soyons  éclairés  par  le  flambeau  de  l'anatomie 
pathologique ,  que  dans  cette  maladie  il  peut  y  avoir 
à  la  fois  méningile  ou  cérébiite,  et  irritation  phleg- 
masique  des  organes  de  la  circulation. 

Symptomatologie.  —  M.  Beisser  qui  a  tracé  une 
sorte  de  monographie  de  la  calenture  en  décrit  les 
principaux  phénomènes  de  la  manière  suivante  (  loc. 
cit.,  p.  11  et  suiv.  )  :  l'invasion  de  la  calenture  se 
fait  sentir  le  matin,  le  soir  ou  la  nuit,  particulière- 
ment après  une  journée  brûlante,  et  l'exposition  à  un 
soleil  ardent.  Jamais  elle  n'a  eu  lieu  vers  le  milieu  du 
jour.  Elle  est  presque  toujours  subite  et  instantanée; 
quelquefois  cependant,  dans  des  circonstances  rares, 
elle  est  précédée  de  quelques-uns  des  phénomènes 
suivants  :  malaise ,  anxiété  générale ,  agitation  ex- 
trême, vertiges,  tintements  d'oreilles,  douleurs  va- 
gues dans  la  tête,  frissons  irréguliers  parcourant 
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diverses  parties  et  alternant  avec  des  bouffées  de 
chaleur  à  la  face.  Ces  signes  précurseurs,  dont  l'en- 
semble se  montre  rarement  chez  le  même  sujet,  du- 
rent une,  deux  ou  trois  heures  le  plus  ordinairement; 
quelquefois  on  les  voit  se  prolonger  pendant  douze 
ou  quinze.  Dans  tous  les  cas,  les  symptômes  caracté- 
ristiques se  déclarent  avec  une  promptitude ,  une  ins- 
tantanéité extraordinaires,  et  très-souvent  pendant  le 
sommeil;  les  malades  se  réveillent  en  sursaut,  privés 
de  l'usage  de  leur  raison.  Ils  deviennent  prolixes,  in- 
cohérents dans  leurs  discours,  poussent  des  cris,  me- 
nacent du  geste  et  du  regard ,  entrent  en  fureur  et 
semblent  mettre  tous  leurs  soins  à  découvrir  une 
issue  qui  puisse  leur  permettre  de  s'élancer  à  la  mer, 
pour  se  soustraire,  selon  leurs  expressions,  à  la  pour- 
suite d'êtres  fantastiques  qui  semblent  les  menacer; 
quelques  auteurs  pensent  toutefois  qu'ils  sont  séduits 
par  une  illusion  singulière,  qui  leur  fait  apercevoir, 
au  milieu  de  l'Oéan ,  des  prairies  verdoyantes,  des 
jardins  frais  et  ombragés. 

Cet  entraînement  à  se  jeter  à  la  mer,  joint  à  l'ap- 
parition nocturne  et  subite  de  l'invasion  de  la  maladie, 
explique  suffisamment  comment  il  se  faisait  autrefois 
qu'abord  des  navires  du  commerce, principalement, 
où  la  police  de  nuit  était  négligée,  des  matelots  dispa- 
raissaient sans  que  l'on  sût  ce  qu'ils  étaient  devenus. 
Aujourd'hui  que  le  service  a  été  partout  régularisé ,  il 
est  impossible  en  quelque  sorte  qu'un  matelot  monte 
sur  le  pont  sans  être  aperçu  ;  d'ailleurs ,  les  cris  qu'il 
profère,  les  gestes  menaçants  qu'il  exécute,  et  les 
convulsions  dontf'  il  est  atteint ,  attirent  de  suite  l'at- 
tention des  hommes  de  quart  qui  toujours  ont  le  temps 
de  le  saisir  et  de  s'opposer  à  son  projet. 

Si  alors  on  examine  le  malade ,  on  observe  les  phé- 
nomènes suivants  :  délire  furieux ,  caractérisé  par  des 
cris,  des  injures,  des  menaces,  des  emportements 
contre  ceux  qui  lui  donnent  des  soins ,  et  par  des  ten- 
tatives de  violence  et  de  morsure  envers  ses  compa- 
gnons et  sur  lui-même  ;  insomnie  permanente ,  agita- 
tion continuelle ,  mouvements  convulsifs ,  attitudes 
diverses  et  distorsion  des  membres.  La  force  muscu- 
laire est  tellement  exaltée,  que  quatre  ou  cinq  hommes 
vigoureux  suffisent  à  peine  pour  le  maîtriser  ;  dans 
quelques  cas  rares,  la  sensibilité  paraît  masquée  ;  on 
peut  pincer  le  malade ,  le  piquer  même  sans  qu'il  en 
ait  conscience  ;  le  plus  souvent,  au  contraire,  la  fa- 
culté sensitive  est  tellement  développée  que  le  moin- 
dre attouchement ,  le  moindre  bruit  suffit  pour  déter- 
miner des  convulsions.  Il  y  a,  à  ce  qu'il  paraît, 
céphalalgie  très-intense ,  si  Ton  en  juge  par  les  cris 
qu'on  arrache  au  malade  en  appuyant  le  doigt  sur  le 
cuir  chevelu,  qui  est  rouge  et  gonflé ,  et  par  les  mou- 
vements automatiques  qu'il  exécute  en  portant  les 
mains  à  la  tête. 

La  physionomie  offre  un  aspect  particulier,  carac- 


téristique, difficile  à  peindre,  et  qui  tantôt  exprime  la 
surprise ,  la  terreur  et  le  plus  souvent  la  fureur.  Les 
cheveux  sont  quelquefois  hérissés;  la  face  vultueuse, 
d'un  rouge  pourpre,  brûlante;  les  yeux  saillants, 
étincelants ,  fixes ,  ou  d'une  extrême  mobilité ,  et 
égarés;  et  la  conjonctive  fortement  injectée,  et  cou- 
leur de  sang;  les  narines  sont  très-dilatées  ;  les  lèvres 
sont  rouges,  chaudes,  sèches  et  gonflées,  entr'ou- 
vertes  sans  écume,  et  les  commissures  tirées  en  ar- 
rière, elles  laissent  apercevoir  les  arcades  dentaires 
convulsivement  appliquées  l'une  contre  l'autre.  11  se 
manifeste  dans  les  muscles  de  la  face  des  mouvements 
convulsifs  à  de  courts  intervalles,  principalement 
dans  ceux  de  la  mâchoire  inférieure,  qui  simulent 
assez  souvent  l'acte  de  la  mastication.  La  langue  est 
parfois  épaisse,  rouge  et  sèche,  d'autres  fois  blanchâ- 
tre et  couverte  d'un  enduit  muqueux  ;  la  soif  se  dé- 
clare avec  intensité ,  et  le  malade  cherche  à  la  satis- 
faire incessamment  ;  l'appétit  est  nul ,  et  il  n'y  a  ni 
vomissement ,  ni  coliques  ;  l'épigastre  n'est  pas  dou- 
loureux au  toucher,  et  le  ventre  est  dur,  sans  être 
ballonné  ;  il  y  a  constipation  opiniâtre,  sans  aucune  ma- 
nifestation de  diarrhée  ;  la  respiration  est  précipitée , 
irrégulière  et  convulsivement  saccadée,  avec  menace 
de  suffocation;  l'air  expiré  par  les  narines  est  brû- 
lant; la  circulation  présente  le  phénomène  très-re- 
marquable des  artères  dures ,  résistantes ,  difficiles  à 
déprimer ,  et  s'offrant  aux  doigts  sous  la  forme  de 
cordes  tendues  ;  les  pulsations  sont  nulles,  et  se  trou- 
vent remplacées  par  une  espèce  de  frémissement  tel 
que  celui  d'une  verge  métallique  mise  en  vibration. 
Le  cœur  présente  les  mêmes  phénomènes ,  et  si  on 
applique  l'oreille  ou  le  stéthoscope  sur  la  région  pré- 
cordiale et  sur  l'origine  des  gros  troncs  artériels ,  on 
entend  un  bruit  de  souffle  précipité,  bien  distinct, 
comparable  à  celui  que  produiraient  des  tuyaux  d'or- 
gue d'une  trop  grande  dimension.  Ce  mouvement  vi- 
bratoire, qui  s'aperçoit  facilement  à  travers  les  tégu- 
ments sur  le  trajet  des  artères  superficielles ,  est  assez 
énergique ,  dans  quelques  cas ,  pour  se  transmettre 
aux  membres  et  simuler  les  tremblements  du  frisson. 
Loin  d'y  avoir  hémorrhagie,  le  sang  est  tellement 
épais  et  visqueux  que  ce  n'est  qu'avec  la  plus  grande 
difficulté  qu'on  parvient  à  le  faire  couler  par  les  ou- 
vertures les  plus  larges;  on  est  même  obligé  d'opérer 
la  succion  sur  l'ouverture  des  veines;  il  est  dépourvu 
de  sérosité ,  et  se  recouvre  par  le  repos  d'une  couenne 
inflammatoire  très-épaisse,  résistante  et  criant  sous  le 
couteau  ;  la  couleur  n'en  est  pas  toujours  la  même ,  et 
j'ai  remarqué,  en  général,  que  chez  les  sujets  jeunes, 
d'un  tempérament  sanguin,  il  était  très-vermeil; 
tandis  que  chez  les  personnes  d'un  certain  âge  (trente 
à  quarante-cinq  ans),  d'un  tempérament  bilieux,  il 
offre  un  aspect  plus  foncé ,  sans  présenter  cependant 
une  couleur  aussi  intense  que  dans  l'état  de  sauté. 
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A  mesure  que  le  sang  s'écoule ,  la  viscosité  diminue, 
et  il  arrive  un  moment  où  l'écoulement  se  fait  avec 
assez  de  facilité;  alors  la  circulation  change  de  ca- 
ractère ,  les  pulsations  deviennent  plus  sensibles ,  et 
les  artères  perdent  de  la  tension  qu'elles  avaient  pré- 
sentée. II  en  est  ainsi  dans  chaque  nouvelle  saignée  ; 
mais  ordinairement  dès  la  seconde,  on  remarque  que 
les  pulsations  deviennent  plus  manifestes,  et  que  le 
pouls  tend  à  reprendre  son  rhythme  habituel.  Les 
veines  superficielles  sont  distendues,  rénitentes,  et 
font  saillie  au  travers  des  téguments.  La  peau  qui 
d'abord  est  légèrement  colorée ,  sèche  et  d'une  cha- 
leur acre  et  brûlante,  commence,  après  la  cessation 
des  symptômes,  à  se  recouvrir  d'une  sueur  assez  abon- 
dante. Les  urines  sont  le  plus  souvent  nulles,  et  d'au- 
tres fois  plus  copieuses ,  rouges  et  émises  avec  douleur. 

Ces  différents  symptômes  se  manifestent  à  la  fois 
et  d'une  manière  instantanée;  ils  persistent  jusqu'à  la 
fin  de  la  maladie,  sans  présenter  d'augmentation  sen- 
sible dans  leur  intensité;  d'ordinaire  ils  affectent  le 
type  continu  ;  mais  plus  rarement  ils  présentent  des 
intermittences  marquées  par  la  cessation  subite  des 
accidents.  Pendant  ces  intermittences  dont  la  durée 
peut  être  assez  longue,  le  malade  éprouve  de  l'abat- 
tement, de  la  lassitude,  de  la  brisure  dans  les  mem- 
bres, une  faiblesse  extrême,  et  ne  se  rappelle  en  au- 
cune façon  ce  qu'il  a  éprouvé,  à  tel  point  qu'il  révoque 
en  doute  ce  qu'on  lui  rapporte  de  son  état  antérieur. 
Le  sommeil  survient,  et  il  s'y  abandonne  jusqu'au 
moment  où  une  crise  nouvelle  se  manifeste.  Dans  la 
calenture  continue  comme  dans  l'intermittente,  on 
voit ,  lorsque  des  moyens  appropriés  sont  employés , 
les  symptômes  diminuer  et  disparaître  pour  faire  place 
à  un  sentiment  de  faiblesse  telle  que  le  malade  peut  à 
peine  soulever  ses  membres.  Cette  affection  est  pres- 
que toujours  épidémique;  il  est  rare  qu'un  individu 
en  soit  affecté  isolément. 

Marche.  —  La  marche  est  rapide,  et  il  est  indu- 
bitable, si  on  abandonne  cette  affection  à  elle-même , 
en  empêchant  toutefois  le  malade  de  se  jeter  à  la  mer, 
que  la  mort  en  sera  prochainement  la  terminaison  ; 
mais,  par  des  soins  convenables,  et  administrés  à  temps, 
on  est  Constamment  parvenu  à  déterminer  la  cessa- 
tion des  symptômes  et  à  opérer  uneguérison  complète. 
Cette  guérison  est  toujours  annoncée  par  des  sueurs 
critiques,  ou  par  un  écoulement  d'urines  claires  et 
abondantes. 

Durée.  —  La  durée  est  courte ,  n'ayant  rien  de 
fixe  et  dépendant  entièrement  de  l'énergie  plus  ou 
moins  grande  du  traitement  employé  et  de  l'époque 
où  il  est  mis  en  usage  ;  elle  varie  de  douze  à  vingt- 
quatre  heures,  jusqu'à  deux  jours  au  plus. 

Terminaison.  —  M.  Beisser ,  dont  nous  venons  de 
transcrire  le  récit,  pense,  ainsi  qu'on  a  pu  le  remar- 
quer ,  que  cette  maladie ,  abandonnée  à  elle-même , 
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se  termine  inévitablement  parla  mort.  Nous  ignorons 
s'il  est  suffisamment  autorisé  à  émettre  cette  opinion  ; 
il  nous  semble  qu'il  ne  s'appuie  sur  aucun  exemple , 
et  jusqu'à  plus  ample  informé,  nous  serions  tenté 
d'accueillir  cette  assertion  avec  quelque  doute.  Quoi 
qu'il  en  soit ,  le  mal  se  termine  le  plus  ordinairement 
par  la  guérison. 

Convalescence.  — La  convalescence,  au  dire  de 
M.  Beisser  (loc.  cit.,  t.  xxi),  est  longue  et  demande 
de  grandes  précautions  :  on  apportera  le  plus  grand 
soin  dans  l'administration  des  aliments;  le  moindre 
écart  dans  le  régime  peut  devenir  funeste.  Les  sueurs 
se  prolongent  quelquefois  outre  mesure  et  entretien- 
nent la  faiblesse;  il  faut  alors  s'attacher  à  les  faire 
cesser;  les  toniques  à  petites  doses  d'abord,  puis  à 
des  doses  successivement  plus  fortes,  conviennent 
parfaitement  et  réussissent  très-bien.  Enfin,  un  exer- 
cice modéré  et  progressif,  et  un  régime  analeptique 
convenable ,  doivent  être  mis  en  usage  pour  réparer 
les  pertes  que  le  malade  a  éprouvées  pendant  le  trai- 
tement. 

Complications.  —  On  n'a  point  mentionné  les 
complications  qui  surviennent  durant  le  cours  de  la 
calenture.  Comme  nous  ne  pouvons  envisager  cette 
maladie  que  sous  le  point  de  vue  historique ,  dépourvus 
que  nous  sommes  d'observations  à  nous  particulières , 
nous  devons  laisser  cette  lacune  non  remplie. 

Diagnostic.  —  Si  l'on  s'en  tient  aux  termes  dans 
lesquels  M.  Beisser  a  tracé  la  description  de  la  calen- 
ture ,  pour  baser  toutes  les  considérations  qui  se  rat- 
tachent à  la  connaissance  de  cette  ^naladie ,  on  ad- 
mettra ,  avec  ce  médecin ,  que  le  caractère  distinctif , 
le  signe  pathognomonique  par  excellence  qui  dénote 
cette  maladie ,  émane  de  l'état  particulier  du  sang  et 
des  modifications  que  subissent,  dans  leur  jeu,  les 
organes  de  la  circulation  sanguine.  Mais  si,  envisa- 
geant cette  question  avec  quelque  critique,  on  cher- 
che à  tenir  compte  de  l'opinion  de  tous  les  auteurs 
qui  ont  traité  de  cette  maladie,  on  reconnaît  que 
quelques-uns  d'entre  eux  ne  s'accordent  pas  dans  leurs 
récits  avec  ce  que  M.  Beisser  a  dit,  et  que,  par  exemple, 
Sauvages  (loc.  cit.)  admet  une  calenture  non  fébrile, 
paraphrosyne  calentura,\\  faudra  de  toute  nécessité 
aborder  la  question  du  diagnostic  avec  plus  de  sé- 
vérité. 

Laissons  d'abord  parler  M.  Beisser;  nous  nous 
efforcerons  plus  bas  de  compléter  son  travail.  «  A  la 
suite  des  armées ,  dans  les  ardeurs  de  l'été  et  dans  les 
climats  méridionaux ,  on  a  fréquemment  observé  des 
fièvres  chaudes ,  spontanées  et  causées  par  une  longue 
insolation ,  qui ,  dans  un  examen  superficiel ,  peuvent 
offrir  quelque  analogie  avec  la  calenture.  Il  en  se- 
rait de  même ,  d'après  M.  Goutanceau ,  de  la  typho- 
manieou  phrénésie  maligne ,  qui  s'observe  en  Egypte, 
quand  les  vents  qui  viennent  de  la  ftubie  ou  de  la 
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Thébaïde  ont  régné  quelque  temps.  Jamais,  en  effet, 
on  ne  remarque  chez  les  individus  qui  en  sont  affec- 
tés, que  le  sang  soit  épais  ;  tout  au  contraire,  il 
coule  librement ,  avec  une  sorte  d'impétuosité ,  et  se 
distingue  par  la  fluidité.  Jamais  non  plus,  dans  ces 
fièvres  chaudes,  le  pouls  n'offre  le  caractère  qu'il 
présente  dans  la  calenture.  Le  délire  qui  les  accom- 
pagne n'a  rien  de  commun  avec  les  visions  singulières 
inhérentes  à  cette  affection  nautique.  Cependant,  il 
paraîtrait  que  ces  visions,  bien  qu'elles  produisent  un 
résultat  semblable,  celui  de  se  jeter  à  la  mer,  ne  sont 
pas  toujours  de  même  espèce.  En  effet ,  parmi  les  au- 
teurs qui  ont  traité  ce  sujet ,  quelques-uns  ont  émis 
l'opinion  que  les  malades  éprouvent  une  vision  qui 
leur  fait  voir  l'Océan  comme  une  vaste  campagne 
couverte  de  bosquets  et  de  jardins.  Oliver  affirme  que 
le  seul  sujet  qu'il  a  eu  occasion  d'examiner,  s'écriait 
de  temps  en  temps  qu'il  voulait  aller  dans  les  champs. 
Je  ne  nie  pas  que  cette  vision  ne  puisse  avoir  existé 
et  n'existe  même  encore  dans  les  traversées  longues 
chez  les  individus  ayant  quitté  depuis  peu  le  toit  de 
la  maison  paternelle  ;  mais  aucun  fait  de  ce  genre  ne 
s'est  présenté  à  mon  observation  chez  les  malades  que 
j'ai  traités ,  quoique  je  les  aie  surveillés  avec  l'atten- 
tion la  plus  soutenue.  Voici  ce  que  j'ai  pu  recueillir  : 
quelques-uns  vociféraient  et  s'exhalaient  en  menaces 
contre  ceux  qui  cherchaient  à  les  retenir;  d'autres, 
et  c'était  le  plus  grand  nombre,  s'écriaient  qu'ils 
sentaient  un  feu  brûlant  qui  les  dévorait ,  qu'ils 
étaient  en  feu ,  et  que  des  spectres  et  des  fantômes 
les  poursuivaient  avec  des  torches  et  des  tisons  ar- 
dents. Si,  dans  cette  circonstance,  on  parvenait,  sans 
qu'ils  s'en  aperçussent,  à  leur  passer  un  lien  autour 
du  corps ,  et  qu'on  les  abandonnât  à  eux-mêmes ,  on 
les  voyait  s'avancer  sur  le  bord  du  bâtiment  pour  se 
jeter  à  la  mer;  mais  du  moment  qu'on  s'opposait  à 
leur  dessein,  ils  entraient  en  convulsion,  maltrai- 
taient leurs  camarades  et  s'abandonnaient  aux  plus 
violents  accès  de  fureur.  Il  semblerait  résulter  de  ces 
faits  que  le  mouvement  instinctif  qui  pousse  le  ma- 
lade à  se  précipiter  dans  les  flots,  serait  déterminé 
par  une  excessive  chaleur  à  laquelle  il  ne  peut  résister, 
et,  en  suivant  cette  idée,  j'avais  pensé  qu'en  plon- 
geant le  malade  dans  un  bain  froid,  je  pourrais  par- 
venir à  atténuer  du  moins  les  causes  de  ce  délire  ; 
mais  la  crainte  d'occasionner  des  accidents  graves , 
et  peut-être  une  terminaison  funeste,  m'a  empêché 
de  tenter  cette  expérience ,  ayant  présent  à  l'esprit 
qu'un  médecin  prudent  ne  doit  pas  toujours  se  lais- 
ser guider  par  l'instinct  du  malade.  » 

Sauvages,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  mentionné, 
admet  une  forme  de  calenture  qu'il  classe  parmi  les 
vésanies,  qu'il  appelle  paraphros/ne  calentura. 
Gettemaladie  diffère  de  la  calenture  fébrile  en  ce  qu'elle 
n'est  accompagnée  d'aucune  pyrexie,  en  ce  qu'elle 
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dépend  de  la  saburre  et  guérit  par  le  vomissement. 
Dans  ce  cas,  le  délire  est  fugace;  il  frappe  particu- 
lièrement les  marins  qui  naviguent  sous  les  tropiques, 
et  survient  subitement;  il  éveille  une  grande  excita- 
tion. Les  marins  croient  reconnaître  tout  à  coup  au 
milieu  de  la  mer  des  feuilles  des  arbres,  une  prairie, 
et  si  on  ne  les  retenait,  ils  se  précipiteraient  dans  les 
ondes.  On  n'observe  chez  ces  malades  aucune  chaleur 
extraordinaire  des  téguments;  la  langue  est  blanche. 
Comme  moyen  curatif ,  on  a  proposé  l'administration 
d'un  émétique ,  qui  souvent  suffit  pour  éloigner  tous 
les  accidents,  une  diète  peu  sévère;  on  dit  avoir  ob- 
tenu quelques  bons  résultats  d'une  ou  de  deux  émis- 
sions sanguines  par  la  veine.  Telle  est  la  traduction 
littérale  des  faits  que  Sauvages  a  mentionnés  dans  sa 
Nosologie  méthodique  (t.  n,  p.  43 i  ). 

Cette  description  nous  oblige  à  envisager  le  dia- 
gnostic de  la  calenture  sous  un  autre  point  de  vue  que 
M.  Beisser  ne  l'a  fait.  En  effet,  cette  maladie  pourrait 
être  confondue  par  un  médecin  peu  expérimenté  avec  le 
delirium  tremens ,  avec  le  délire  que  détermine  l'abus 
dans  l'usage  des  préparations  d'opium,  de  belladone, 
de  datura  stramonium ,  etc.  L'appréciation  bien  faite 
des  circonstances  dans  lesquelles  se  trouvait  le  pa- 
tient au  moment  de  l'invasion  du  mal,  l'absence  de 
tremblement  dans  les  membres ,  de  dilatation  ni  de 
contraction  des  pupilles,  de  vomissement,  cette  parti- 
cularité qui  porte  au  suicide  le  sujet  atteint  de  calen- 
ture ,  telles  sont  les  principales  données  qui  peuvent 
éclairer  le  diagnostic  en  pareil  cas. 

Pronostic.  —  Nous  avons  émis  déjà  notre  ma- 
nière de  voir ,  en  traitant  des  terminaisons  possibles 
de  la  calenture  sur  le  pronostic  de  cette  affection. 
Nous  avons  critiqué  les  assertions  de  M.  Beisser  ;  voici 
comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  (  loc.  cit. ,  p.  1 7  )  : 
«La  calenture,  lorsque  le  sujet  affecté  ne  parvient 
pas  à  s'échapper,  s'est  toujours  terminée  par  la  gué- 
rison  ;  néanmoins ,  on  doit  la  considérer  comme  une 
maladie  grave ,  non-seulement  à  cause  de  l'appareil 
des  accidents  qui  la  caractérisent ,  et  qui,  en  jetant 
l'effroi  parmi  l'équipage,  suffisent  quelquefois  pour 
la  faire  éclater ,  mais  encore  en  raison  de  la  disposi- 
tion irrésistible  qui  entraîne  le  malade  à  se  jeter  à  la 
mer.  On  peut  toutefois  éviter  cette  fâcheuse  termi- 
minaison ,  en  faisant  exercer  une  surveillance  scru- 
puleuse ,  quand  on  se  trouve  dans  des  circonstances 
qui  peuvent  faire  craindre  le  développement  de  cette 
maladie  ;  alors  le  pronostic  n'est  plus  aussi  fâcheux.  » 

Étiologie. — La  cause  qui,  suivant  nous,  joue  le 
rôle  le  plus  important  dans  la  production  des  accidents 
que  nous  venons  de  décrire ,  est  sans  contredit  l'élé- 
vation de  la  température ,  l'action  prolongée  d'une 
chaleur  excessive,  et  la  concentration  dans  l'entre-pont 
du  bâtiment.  —  Gomme  le  remarque  M.  Beisser,  cette 
dernière  influence  agit  avec  plus  d'intensité  pendant 
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la  nuit,  parce  quelesécoutilles  étant  presque  toujours 
fermées,  s'opposent  au  renouvellement  de  l'air,  qui 
est  alors  vicié  par  l'humidité  et  les  émanations  ani- 
males s'exhalant  des  matelots  entassés  daus  un  milieu 
trop  resserré.  Il  paraît  encore,  au  dire  de  ce  médecin , 
que  l'état  tranquille  de  l'atmosphère  favorise  singu- 
lièrement cette  action  pernicieuse  de  la  chaleur;  ce 
que  l'on  observe  en  mer  par  un  temps  de  calme  plat. 

On  a  mentionné  d'ailleurs ,  plutôt  sans  doute  d'après 
des  vues  théoriques  que  d'après  des  relevés  exacts  des 
observations  recueillies,  l'influence,  comme  prédispo- 
sition ,  de  la  jeunesse ,  d'une  constitution  robuste , 
athlétique ,  d'un  tempérament  sanguin  ,  bilieux 
ou  nerveux ,  d'une  alimentation  trop  substantielle , 
d'excès  dans  l'usage  des  boissons  alcooliques.  On  a 
indiqué  encore  comme  causes  de  cette  maladie ,  la  fa- 
tigue qui  résulte  d'études  opiniâtres  et  prolongées , 
l'omission  d'une  saignée  de  précaution  habituelle,  et 
tant  d'autres  influences  auxquelles  on  attribue  jour- 
nellement presque  toutes  les  maladies  qui  peuvent 
atteindre  l'homme.  Nous  voudrions  savoir  si  l'encom- 
brement ,  une  alimentation  viciée ,  la  nostalgie , 
n'entrent  pas  pour  beaucoup  dans  la  production  de  la 
calenture  ;  mais,  à  cet  égard ,  nous  sommes  privés  de 
toute  indication. 

Traitement.  —  Les  auteurs  qui  ont  tracé  la  des- 
cription de  la  calenture  s'accordent  tous  pour  établir 
que  le  traitement  employé  contre  cette  maladie  doit 
être  énergique  et  administré  sans  retard  :  il  est  à 
remarquer  cependant  qu'ils  ne  peuvent  citer  aucun 
cas  spontanément  mortel.  Peut-être,  en  présence  de 
ces  accidents  de  délire  et  de  fureur ,  de  ces  convul- 
sions qu'éveille  le  moindre  obstacle ,  de  ces  douleurs 
vives  que  semblent  ressentir  les  malades ,  les  méde- 
cins ont  été  frappés  de  quelque  terreur;  peut-être 
pourrait-on  se  dispenser  de  ces  moyens  énergiques, 
d'une  saignée  de  trente  à  quarante  onces  de  sang , 
qui  nécessairement  doivent  rendre  la  convalescence 
très-longue.  A  cet  égard,  nous  ne  pouvons  émettre 
une  opinion  formelle ,  nous  nous  bornons  à  signa- 
ler nos  doutes. 

Le  docteur  Shaw  (Dict.  de  James,  art.  Calenture) 
conseille  de  recourir  de  suite  à  la  saignée,  de  tâcher 
de  procurer  du  repos.  «On  donnera,  dit-il,  de  l'eau 
d'orge,  on  défendra  l'usage  de  toute  liqueur  fer- 
mentée,  et  on  prescrira  un  régime  faible  et  liquide; 
huit  à  dix  heures  après  la  saignée ,  on  administrera 
l'émétique  ;  on  appliquera  au  cou  un  large  épispasti- 
que ,  et  l'on  reviendra  à  la  saignée  aussitôt  qu'on  le 
pourra;  le  soir,  on  donnera  un  parigorique.  Si  le 
malade  est  suffisamment  calmé,  on  prescrira  un 
purgatif  doux,  qu'on  fera  prendre  par  cuillerée, 
jusqu'à  évacuation.  » 

M.  Beisser  a  usé  d'un  traitement  analogue  :  il 
recommande  l'emploi  des  saignées  générales ,   des 


dérivatifs  externes  et  internes,  des  sédatifs,  des  anti- 
phlogistiques ,  d'une  diète  sévère  et  de  boissons  dé- 
layantes. Suivant  cet  observateur,  pour  que  la  sai- 
gnée agisse  avec  efficacité ,  il  faut  qu'elle  fournisse 
de  trente  à  quarante  onces  de  sang.  C'est  une  saignée 
bien  considérable  qu'une  saignée  de  quarante  onces , 
et  nous  sommes  porté  à  croire  qu'il  est  bien  peu  d'in- 
dividus qui  puissent  la  supporter  sans  quelque  incon- 
vénient. Il  est  même  à  remarquer  qu'une  déplétion 
sanguine  si  copieuse  n'amène  pas  toujours  la  résolution 
des  accidents  dans  les  affections  qui  se  compliquent 
de  délire.  L'ataxie  demande  à  être  combattue  par 
d'autres  moyens  que  par  les  antiphlogistiques,  et  s'il 
était  permis  d'expérimenter  dans  des  circonstances 
que  l'on  considère  comme  si  graves,  nous  croyons 
qu'on  ferait  bien  d'user  de  toute  autre  indication. 

M.  Beisser,  qui  a  besoin  d'une  perte  considérable 
de  sang,  indique  à  l'aide  de  quels  moyens  il  a  favo- 
risé l'écoulement  de  ce  liquide ,  qui  acquiert  tant  de 
plasticité  chez  les  sujets  affectés  de  calenture.  Il  a 
d'abord  employé  la  succion  sans  grand  avantage;  il 
a  fait  usage  des  sangsues  qu'il  applique  sur  l'ouver- 
ture pratiquée  aux  veines  de  l'un  et  l'autre  bras,  à 
l'aide  delà  lancette,  et  paraît  s'applaudir  de  cette 
dernière  pratique  ;  nous  doutons  cependant  que  l'ap- 
plication de  deux  sangsues  sur  l'ouverture  faite  à  un 
vaisseau  veineux,  puisse  donner  lieu  à  l'écoulement 
de  quarante  onces  de  sang.  M.  Fournier  (Dict.  des 
sciences  méd. ,  art.  Calenture  )  a  proposé  la  section 
de  la  branche  antérieure  de  l'artère  temporale.  Nous 
sommes  disposé  à  croire  que  si  une  large  émission 
sanguine  est  nécessaire,  ce  moyen  doit  être  préféré 
à  ceux  que  recommande  M.  Beisser  ;  car  nous  ne  pen- 
sons pas  que  pour  arrêter  l'écoulement  du  sang,  il 
soit  nécessaire  de  recourir  à  l'emploi  du  bandage 
connu  sous  le  nom  de  nœud d'emballure ;  nous  avons 
vu  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  qu'une  sim- 
ple suture  entortillée  réunissant  les  deux  lèvres  de  la 
plaie,  suffisait  pour  obvier  à  toute  hémorrhagie  con- 
sécutive. 

«  Une  application  de  quelques  sangsues  au  niveau 
des  malléoles ,  précédée  et  suivie  de  pédiluves  chauds , 
et  aidée  de  sinapismes  aux  mollets  et  de  compresses 
froides  sur  la  tête ,  a  été  suivie,  au  dire  de  M.  Beisser, 
de  la  disparition  totale  du  délire.  Les  purgatifs  em- 
ployés à  l'intérieur,  et  surtout  l'émétique,  ont  sou- 
vent réussi  en  déterminant  des  évacuations  alvines 
copieuses  et  une  diaphorèse  abondante.  On  a  conseillé 
le  vésicatoire  à  la  nuque  :  il  peut  être  utile  lorsque  la 

maladie  se  prolonge 

«Il  convient  enfin,  poursuit  M.  Beisser,  de  faire 
prendre  au  malade.une  potion  calmante  dans  laquelle 
on  fait  entrer  l'opium,  l'éther,  le  sirop  de  fleurs  d'o- 
ranger, etc La  diète  doit  être  absolue,  et,  quelle 

que  soit  la  faiblesse,  continuée  pendant  tout  le  cours 
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de  la  maladie.  On  entretient  la  liberté  du  ventre  par 
des  lavements  émollients  ou  laxatifs;  on  accorde  du 
petit-lait ,  de  l'eau  d'orge  nitrée ,  ou  mieux  de  la  limo- 
nade citrique,  tartrique,  etc....,  autant  que  le  malade 
paraît  en  désirer;  il  n'y  a  ici  aucun  inconvénient  à 
satisfaire  la  soif  qui  le  tourmente;  jamais  les  boissons 
ne  sont  rejetées;  elles  favorisent  d'ailleurs  la  transpi- 
ration et  l'écoulement  des  urines ,  que  l'on  doit  cher- 
cher à  provoquer.  On  fera  surveiller  le  malade,  et, 
s'il  est  nécessaire,  on  lui  passera  le  gilet  de  force, 
afin  de  le  maintenir  en  repos. 

«Par  l'emploi  actif  et  méthodique  des  moyens  qui 
viennent  d'être  indiqués,  tous  les  symptômes  dispa- 
raissent au  bout  de  douze  ou  vingt-quatre  heures;  et 
ils  sont  remplacés  par  une  extrême  faiblesse  ;  un  be- 
soin insurmontable  de  dormir,  et  des  sueurs  abon- 
dantes. » 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  no- 
sologiques.  —  Avant  de  discuter  la  nature  de  la 
maladie  que  nous  venons  d'étudier,  avant  d'établir  sa 
place  dans  les  cadres  nosologiques ,  qu'il  nous  soit 
permis  de  rapporter  une  série  de  faits  tendant  à  dé- 
montrer, comme  nous  l'avons  annoncé  en  commen- 
çant cet  article ,  que  des  accidents  analogues  à  ceux 
que  Ton  observe  dans  la  calenture,  peuvent  atteindre 
des  sujets  soumis  à  l'action  de  la  chaleur  solaire  dans 
les  voyages  qu'il  font  sur  un  sol  brûlant. 

M.  le  docteur  Payen ,  médecin  de  première  classe 
à  l'armée  d'Afrique,  donnant  (Journ.  des  conn. 
méd.-chir.j  juin  1837)  une  relation  médicale  de  l'ex- 
pédition de  Tlemcen,  relate  des  faits  très-piquants 
et  dignes  d'intérêt 

«Je  rapporterai,  dit-il,  pour  en  finir  et  comme 
Une  simple  digression,  plusieurs  faits  qui  paraîtraient 
fort  étranges  s'ils  avaient  eu  lieu  en  tout  autre  en- 
droit que  dans  ces  contrées,  ou  les  pays  tropicaux, 
les  phénomènes  que  je  vais  rapporter  ne  pouvant  être 
attribués,  selon  moi,  qu'à  une  influence  solaire  en 
harmonie  avec  certaines  constitutions  plus  ou  moins 
impressionnables  et  plus  ou  moins  aptes  à  en  ressentir 
les  effets ,  surtout  à  la  saison  dans  laquelle  les  indi- 
vidus dont  je  vais  avoir  à  parler  ont  été  pris  de  ver- 
tiges. Voici  le  fait  :  des  soldats  étant  parvenus  à  un 
certain  passage  par  lequel  l'armée  défilait,  alors  que 
le  soleil  était  au  zénith  et  lançait  ses  rayons  à  plus 
de  quarante  degrés,  crurent  voir  une  voûte  suspendue 
au-dessus  de  leurs  têtes,  et  se  figurèrent,  dans  le 
plus  fort  de  leur  imagination,  entendre  des  voix 
aériennes  et  des  chants  partant  de  cette  même  voûte; 
d'autres,  au  contraire,  comme  des  gens  en  délire, 
poussaient  entre  eux  des  plaintes  et  des  cris;  et  ceux 
enfin  qu'un  dernier  degré  d'exaltation  condui- 
sait au  suicide,  s'emparèrent  de  leurs  fusils  et  se 
donnèrent  la  mort. 

«Le  même  phénomène  a  été  observé  dans  la  mal- 
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heureuse  affaire  de  la  Macta.  On  vit ,  à  cette  époque , 
peu  de  temps  après  qu'on  eut  sonné  la  retraite,  un 
grand  nombre  de  militaires  s'arrêter  par  une  force 
invincible,  dans  le  moment  où  l'on  voulait  les  faire 
passer  par  un  chemin  large  et  facile,  pour  les  sous- 
traire à  la  poursuite  de  l'ennemi,  et  s'y  refuser  opi- 
niâtrement ,  disant  que  l'endroit  par  lequel  on  vou- 
lait les  conduire  n'était  pas  un  chemin ,  mais  bien  un 
cul-de-sal;  et  là-dessus  ils  s'emportèrent  tous,  voci- 
férèrent comme  des  énergumènes ,  disant  qu'ils  ai- 
maient mieux  se  donner  la  mort  que  de  passer,  et 
quelque-uns  se  la  donnèrent  en  effet.  Tout  récem- 
ment, dans  une  courte  tournée  que  fit  le  général 
Létang  (25  août),  la  même  chose  arriva.  La  chaleur 
était  si  excessive  ce  jour-là  et  le  lendemain  de  son  dé- 
part d'Oran ,  que  tout  le  monde  fut  généralement  in- 
disposé. Beaucoup  d'individus  ne  durent  leur  salut 
qu'aux  émissions  sanguines  qui  leur  furent  faites  sur 
le  lieu  du  camp  et  même  pendant  la  route,  afin  de 
prévenir  les  congestions  cérébrales  dont  la  plupart 
étaient  menacés;  toutefois,  deux  ou  trois  plus  grave- 
ment atteints  que  les  autres,  n'attendant  pas  les  se- 
cours que  les  officiers  de  santé  prodiguaient  aux  au- 
tres, se  fusillèrent  d'eux-mêmes.» 

Nous  ne  voulons  ajouter  aucun  développement  ni 
commentaire  à  cet  exposé ,  nous  pensons  avec  Cou- 
tanceau  que  la  calenture  peut  atteindre  des  individus 
qui  sur  le  sol  terrestre  sont  exposés  à  l'ardeur  des 
rayons  d'un  soleil  brûlant;  nous  croyons  que  les  faits 
qui  viennent  d'être  rapportés  militent  suffisamment 
en  faveur  de  cette  manière  de  voir.  Peu  importent 
d'ailleurs  les  rapprochements  que  l'on  adoptera  tou- 
chant ces  faits,  il  est  seulement  nécessaire  qu'ils 
trouvent  tous  une  place  dans  les  cadres  nosologie 
ques. 

Mais  à  côté  de  quelle  affection  placerons-nous 
maintenant  la  calenture?  Avec  Sauvages ,  Gontanceau, 
M.  Beisser ,  consentirons-nous  à  faire  de  la  calen- 
ture une  source  de  l'encéphalite,  de  la  ménin- 
gite, etc ?  Attribuerons-nous  à  un  état  phlegma- 

tique  du  centre  nerveux  ce  délire  fugace  et  violent, 
tandis  que  nous  savons  que  la  plupart  des  auteurs , 
que  les  médecins  les  plus  compétents  en  semblable 
matière  font  du  délire  des  ivrognes,  du  délire  des 
sujets  qui  usent  de  l'opium,  des  baies  de  belladone, 
des  graines  de  datura  stramonium  (Galmeil,  Dict.  de 
méd.,  t.  x,  p.  37;  Trousseau,  Traité  de  thérap.  et 
de  mat.  méd.,  t.  i,  p.  231),  les  uns  une  sorte  de 
folie ,  les  autres  une  espèce  d'intoxication?  Bapporte- 
rons-nous  à  l'encéphalite  ce  délire  singulier  que  Du- 
puytren  décrivit  avec  soin  (Jnn.  méd.-chir.  des 
hôpit.  de  Paris;  Mém.  sur  les  fract.  du  péroné), 
et  qu'il  désigna  sous  le  nom  de  nerveux;  cette  per- 
turbation de  l'intelligence  qui  survient  dans  quel- 
ques cas  à  la  suite  des  grandes  opérations  de  chirur- 
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gie,  sur  des  sujets  qui  ont  beaucoup  souffert ,  qui  ont 
éprouvé  de  grandes  craintes  ou  fait  de  grands  ef- 
forts de  courage?  Rattacherons-nous  encore  à  une 
altération  inflammatoire  de  la  substance  cérébrale  ce 
vertige  effrayant  que  nous  ne  croyons  pas  avoir  été 
décrit  par  les  auteurs,  mais  que  presque  tous  les 
voyageurs  connaissent  ;  cette  perversion  intellectuelle 
qui  s'empare  de  l'homme ,  lorsque ,  placé  sur  un  édi- 
fice élevé ,  regardant  à  ses  pieds  et  mesurant  de  l'œil 
la  distance  qui  le  sépare  du  sol,  il  est  pris  d'un 
malaise  indicible  et  d'une  folle  envie  de  se  précipiter, 
qu'il  exécuterait  peut-être  s'il  restait  en  semblable 
lieu,  et  s'il  n'était  retenu  par  les  assistants?....  Mais 
c'est  le  caractère  de  la  plupart  de  ces  affections  de  se 
dissiper  promptement,  de  céder  spontanément  en 
quelque  sorte  par  l'éloignement  de  la  cause  qui  les 
a  déterminées,  comme  c'est  le  propre  de  la  calenture 
de  n'avoir  entraîné  jamais  la  mort  des  sujets  atteints , 
si  ce  n'est  dans  le  cas  où  ils  se  sont  précipités  dans 
les  flots.  Mais  un  des  caractères  importants  du  plus 
grand  nombre  des  altérations  viscérales  est  d'entraî- 
ner une  perturbation  toujours  assez  prolongée,  de  ne 
se  dissiper  que  par  une  résolution  ordinairement  assez 
lente ,  de  progresser  quelquefois  au  point  d'amener 
une  terminaison  fatale ,  ou  du  moins  de  transformer 
des  accidents  aigus  en  accidents  chroniques.  Or, 
nous  ne  voyons  pas  que  ni  la  calenture,  ni  les  di- 
verses espèces  de  délire  que  nous  venons  de  men-' 
tionner  procèdent  de  la  sorte ,  et  dès  lors  nous  ne 
pouvons  consentir  à  les  assimiler  à  une  inflammation 
du  cerveau.  M.  Andral,  qui,  comme  nous  l'avons  déjà 
relaté  (t.  i,  p.  229),  a  admis  huit  formes  de  conges- 
tion cérébrale  (Clin,  méd.,  t.  v ,  p.  245),  pense  que, 
dans  l'une  d'entre  elles,  la  septième  (loc.  cit.,  p.  248), 
c'est  l'intelligence  qui  est  spécialement  troublée.  On 
observe  alors  un  délire  violent  accompagné  d'un 
grand  développement  de  forces  musculaires.  M.  An- 
dral a  d'ailleurs  établi  (loc.  cit.,  p.  251)  que  sous 
l'influence  d'une  température  de  40°  à  35°  on  a 
trouvé ,  chez  plusieurs  individus ,  des  preuves  anato- 
miques  de  l'hypérémie  du  cerveau.  Tout  nous  porte  à 
croire  que  c'est  à  un  accident  semblable,  dont  l'ac- 
tion n'est  que  passagère ,  et  qui  n'est  point  suscep- 
tible de  persister,  qu'il  faut  attribuer  la  calenture. 
Quant  à  l'altération  du  sang  qui  a  été  mentionnée 
par  M.  Fournier  (loc.  cit.,  p.  276)  et  par  M.  Beisser, 
nous  ne  savons  vraiment  à  quelle  cause  on  pourrait 
l'attribuer  dans  l'état  actuel  de  la  science,  et  nous 
pensons  que  l'on  doit  attendre  de  nouvelles  observa- 
tions pour  se  prononcer  sur  ce  sujet. 

Historique  et  bibliographie.  —  La  calenture 
paraît  avoir  été  mentionnée  pour  la  première  fois  par 
Stubbes  (Philosoph.  transact.,  n°  36,  art.  n;  Coll. 
acad.,  1. 1,  p.  140)  :  c'est  d'après  la  description  que 
le  médecin  anglais  a  donnée ,  que  Sauvages  a  fait 


l'histoire  de  la  forme  non  fébrile  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  paraphrosyne  calentura  (Nos.  méth., 
t.  h,  p.  131;  Venise,  1772.) 

En  1693,  sur  le  vaisseau  YAlbemarle ,  dans  la 
baye  de  Biscaye,  Oliver  (Philosoph.  transact. 
abridged,  vol.  iv)  observa  deux  exemples  de  calen- 
ture. Cette  maladie  se  manifesta  compliquée  d'une 
réaction  fébrile  très-énergique  ;  aussi  Sauvages ,  en 
faisant  Y  Histoire  de  la  phrénésie,  mentionne-t-il 
la  description  qu'Oliver  nous  a  transmise  (Nos. 
méth.,  1. 1,  p.  243). 

Pringle ,  dans  son  Traité  des  maladies  des  ar- 
mées (t.  i,  p.  269),  parle  de  cette  affection  qu'il  n'eut 
pas  occasion  d'observer. 

James  en  fait  mention  dans  son  Dictionnaire  de 
médecine  ;  il  rapporte  un  traitement  qui  a  compté 
des  succès ,  et  dont  l'efficacité  a  été  constatée  par  le 
docteur  Shaw. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  dit  qu'il  était  question  d'une 
épidémie  de  calenture  dans  Y  Histoire  de  France  de 
Mézeraf.  Cet  auteur  rapporte  effectivement  (Hist. 
de  France,  t.  m,  p.  270.  Amsterdam,  1701)  qu'à  la 
suite  d'une  grande  famine  qui  avait  affligé  la  France 
durant  l'année  1481,  il  courut  une  maladie  épidé- 
mique  tout  extraordinaire,  qui  attaquait  aussi  bien 
les  grands  que  les  petits.  Mais  par  la  description  qu'il 
en  donne,  il  ne  fait  pas  supposer  que  cette  maladie 
puisse  être  rapprochée  de  la  calenture. 

11  ne  faut  pas  croire  néanmoins  que  la  calenture 
ne  soit  pas  susceptible  de  prendre  quelquefois  la 
forme  épidémique.  Le  docteur  Fournier  (Dict.  des 
se.  méd.,  t.  m,  p.  478),  dans  un  article  fort  re- 
marquable qu'il  a  publié  sur  ce  sujet,  rapporte  qu'un 
naturaliste  distingué,  avantageusement  connu  dans 
le  monde  savant,  M.  Gaultier,  pendant  qu'il  habitait 
le  Sénégal ,  fut  témoin  d'une  calenture  épidémique. 
Une  trentaine  d'hommes  s'étaient  embarqués,  avec 
l'intention  de  pénétrer  dans  la  rivière  du  Sénégal; 
ils  furent  tous  frappés  de  cet  insidieux  délire  qui 
n'épargna  pas  le  chirurgien  du  bord  :  tous  se  préci- 
pitèrent dans  les  ondes ,  où  ils  perdirent  la  vie. 

Coutanceau ,  qui  a  été  chargé  de  la  rédaction  de 
l'article  Calenture  ,  dans  la  première  édition  du  Dic- 
tionnaire de  médecine,  n'admet  point  que  la  calen- 
ture soit  une  maladie  particulière  ;  suivant  lui  elle 
rentre  dans  la  classe  des  affections  cérébrales  pro- 
duites par  une  excessive  chaleur;  en  un  mot,  c'est 
une  encéphalite  ou  une  méningite ,  et  rien  de  plus. 

M.  Beisser,  dans  son  excellente  dissertation,  qui 
nous  a  tant  servi  pour  la  description  qui  précède,  a 
fait  de  la  calenture  une  affection  à  paît,  qui,  suivant 
nous ,  trouverait  difficilement  son  analogue  dans  les 
maladies  qui  prennent  place  en  nos  cadres  nosolo- 
logigues. 

M.  Raige-Delorme,  proâtant  des  observations  qui 
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ont  été  relatées  par  M.  Beisser,  a  fait  un  article  Ca~ 
tenture  dans  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire 
de  médecine  (t.  vi ,  p.  205  et  suiv.) ,  qui  peut  passer 
pour  la  monographie  la  plus  complète  que  nous  pos- 
sédions sur  ce  sujet.  Cependant,  il  serait  à  désirer  que 
de  nouvelles  recherches  fussent  entreprises  à  l'effet 
de  jeter  quelque  lumière  sur  bien  des  points  encore 
mal  connus  ;  on  pourrait  demander  aussi  de  nouveaux 
faits ,  afin  de  déterminer  positivement  s'il  existe  une 
calenture  de  terre.  Nous  avouons  que  la  description 
que  M.  Payen  (Journ.  des  conn.  méd.,  juin  1837) 
a  dernièrement  donnée,  nous  a  encouragé  à  admettre 
la  possibilité  du  développement  de  cette  maladie  chez 
des  sujets  qui  se  livrent  à  une  longue  marche  sur  un 
sol  brûlé  par  les  rayons  du  soleil. 

CALVITIE  (voy.  Alopécie,  t.  i,  p.  43  et  suiv.). 
CANCER,  s.  m.,  dérivé  de  cancer,  cancre,  crabe 
(xapxwoç  des  Grecs),  parce  qu'on  avait  trouvé  une 
certaine  ressemblance  entre  les  veines  dilatées  qui  re- 
couvrent les  tumeurs  cancéreuses  et  les  pattes  d'un 
crabe,  ou  parce  qu'on  supposait  que,  semblable  à  un 
animal ,  il  dévore  les  tissus  vivants. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Cancer,  squirre,  carcinome.  Franc.  —  Sxîppc;, 
tficîpo;,  ffxtpwjj.a,  <ncîppwfj,a,  xapxtvoç,  îcapju'vwf/.a.  Grec. 
—  Scirrhos ,  scirrhoma,  cancer,  carcinoma,  car- 
cinos.  Lat.  —  Scirro,  cancro.  Ital.  — Scirro,  sirro, 
cancer,  carcinoma,  cancro.  Esp.  —  Scirrhus , 
cancer.  Angl.  ■ —  Krebs ,  krebsschaden ,  skirrus, 
hrebsgeschwùr.  Allem.  —  Kanlcer,  kreeftgezwel, 
kankergezwell,  Holl.  —  Krœft,  krebs.  Dan.  — 
Skirre,  krdfta,  Jcràftshada.  Suéd. 

Synonymie  chronologique.  —  Kapjuvoç,  Hipp.  ; 
<j/upoç,  (wtppoç,  Galien;  aapjuvojAa.,  Dioscoride;  Scir- 
rhos, scirrhoma,  Pline  ;  Cancer,  carcinoma,  Celse  ; 
Scirrhus,  Sauvages,  Linnée,Vogel,  Sagar,  Boerhaave, 
Cullen  ;  Cancer,  Sauvages,  Vogel,  Boerhaave,  Sagar , 
Cullen  ;  Carcinoma,  Sauvages,  Linnée,  Vogel,  Sagar, 
Young;  Carcinus,  Good;  Cancer,  Macbridge,  Cul- 
len; Skirrhus,  carkinoma,  Swediaur. 

Définition.  —  Il  est  impossible,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  de  donner  une  définition  qui  convienne 
au  cancer  et  ne  s'applique  exclusivement  qu'à  cette 
altération  pathologique.  Dirons -nous  qu'il  est  cons- 
titué par  le  développement  et  l'évolution  de  deux 
tissus  accidentels  sans  analogue  dans  l'économie, 
savoir  :  le  tissu  squirreux  et  le  tissu  encéphaloïde? 
(M.  Bérard,  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  art.  Cancer.) 
Mais  pour  certains  auteurs ,  ainsi  que  nous  le  verrons 
plus  loin ,  il  n'y  a  pas  production  d'un  tissu  acciden- 
tel, formé  de  toute  pièce  au  sein  des  organes;  il  n'est 
que  le  développement  morbide  des  tissus  naturels. 
D'ailleurs,  par  cette  définition  on  retranche  de  la 
classe  des  cancers  certaines  lésions  qui  sont  considé- 
rées comme  telles  par  quelques  pathologistes.Dirons- 
11. 


nous  que  le  cancer  ne  désigne  que  les  transforma- 
lions  successives  qu'éprouvent  les  organes  enflammés 
et  indurés,  en  passant  d'abord  par  l'état  squirreux 
et  plus  tard  par  le  ramollissement  cérébriforme? 
(MM.  Breschet  et  Ferrus,  art.  Cancer  ,  Dict  de  méd., 
1 ie  édit.;  M.  Récamier,  Recherches  sur  le  traitement 
du  cancer  par  la  compression,  pag.  438,  Paris, 
1 829  ;  M.  Broussais  et  d'autres  ;  M.  Andral,  Jnat .  pa- 
thol.  )  mais  un  grand  nombre  de  médecins  considè- 
rent le  squirre  et  la  matière  encéphaloïde  comme 
des  produits  nouveaux,  et  non  comme  des  phases  di- 
verses de  la  même  affection.  Il  est  donc  préférable, 
à  défaut  d'une  définition  rigoureuse,  de  caractériser 
le  cancer  par  les  symptômes  et  les  lésions  pathologi- 
ques qui  lui  appartiennent.  Dès  lors  nous  dirons  qu'il 
y  a  cancer  toutes  les  fois  que  le  tissu  d'un  organe 
présentera  l'une  ou  l'autre  disposition  morbide  que 
nous  allons  décrire  sous  le  nom  de  squirre  et  de  ma- 
tière encéphaloïde  ;  il  faudra  encore ,  pour  qu'il  y  ait 
cancer,  que  le  tissu  développé  dans  l'organe  possède 
le  fâcheux  privilège  de  ne  pas  rétrograder  dans  sa 
marche,  d'envahir  de  proche  en  proche  les  parties 
environnantes ,  de  les  convertir  en  un  tissu  analogue 
au  sien ,  de  les  ulcérer,  de  tendre  à  se  reproduire  dans 
des  régions  plus  ou  moins  éloignées ,  quand  on  est 
parvenu  à  le  guérir  dans  son  siège  primitif,  enfin 
d'offrir  une  incurabilité ,  sinon  aussi  absolue  que  l'ont 
prétendu  Bayle  et  M.  Cayol ,  du  moins  assez  grande 
pour  compromettre  gravement  la  vie  des  malades. 
Quant  aux  douleurs  lancinantes ,  elles  manquent  trop 
souvent  pour  que  l'on  puisse  les  regarder  comme  un 
signe  de  l'affection  cancéreuse  ;  elles  se  montrent 
d'ailleurs  dans  des  cas  où  l'on  ne  peut  soupçonner 
l'existence  de  cette  maladie.  Le  tableau  que  nous  ve- 
nons de  tracer  semblerait  devoir  être  suffisant  pour 
établir  une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre 
le  cancer  et  les  autres  productions  anormales  de  l'éco- 
nomie; avouons  cependant  qu'il  n'en  est  pas  toujours 
ainsi;  souvent  le  médecin  ne  peut  pas  décider  quelle  est 
la  nature  de  l'affection  qu'il  a  sous  les  yeux.  Bien  plus, 
les  symptômes  du  cancer  peuvent  manquer,  lors  même 
que  l'anatomie  pathologique  vient  nous  révéler  son 
existence,  et  par  contre  les  symptômes  font  croire 
quelquefois  à  un  cancer  qui  n'existe  pas.  On  voit  donc 
qu'il  reste  beaucoup  à  faire  touchant  l'étude  de  cette 
grave  affection. 

Le  mot  cancer  fut  créé  par  les  médecins  grecs 
pour  désigner  la  tumeur  squirreuse  du  sein  dont 
les  veines  variqueuses  imitent  grossièrement  les  pattes 
d'un  crabe.  Il  est  probable  que  cette  expression  figurée 
fut  appliquée  à  des  maladies  de  nature  très -diffé- 
rente et  qui  n'étaient  pas  toujours  de  nature  cancé- 
reuse. Il  serait  donc  à  souhaiter  que  ce  mot,  inventé  à 
une  époque  où  la  médecine  était  privée  des  lumières 
de  l'anatomie  pathologique ,  fût  définitivement  rayé 
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du  langage  médical.  Toutefois  on  éprouverait  quel- 
ques difficultés  à  le  remplacer  par  un  autre ,  puisqu'il 
règne  encore  une  grande  incertitude  touchant  son 
étiologïe.  On  est  convenu  aujourd'hui  de  comprendre 
sous  la  dénomination  de  cancer,  les  deux  productions 
accidentelles  désignées  sous  le  nom  de  squirre  et 
d'encéphaloïde  ou  matière  cérébriforme.  La  première 
consiste  en  une  substance  d'un  blanc  grisâtre  ou 
bleuâtre,  divisée  en  masses,  lobes  et  lobules,  d'une 
consistance  analogue  à  celle  de  la  couenne  de  lard. 
La  seconde  est  une  matière  de  couleur  blanchâtre 
opaque  ou  demi-transparente ,  ayant  la  densité  d'un 
cerveau  très-mou,  quelquefois  diversement  colorée 
en  rouge  (  fongus  hématode  ).  Lorsque  nous  aurons 
décrit  toutes  les  particularités  de  ces  deux  altérations, 
et  fait  connaître  minutieusement  leur  texture  intime, 
nous  pourrons  discuter  les  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  leur  mode  de  développement.  Nous  verrons  s'il 
faut  les  considérer  comme  des  degrés  variables  d'une 
organisation  nouvelle  ou  comme  le  développement 
anormal  des  tissus  naturels. 

Divisions. — Les  anatomo-pathologistes  modernes, 
parmi  lesquels  il  convient  surtout  de  citer  Bayle  et 
Laennec,  et  les  auteurs  dont  nous  mentionnerons  les 
recherches ,  ont  plus  spécialement  réservé  la  déno- 
mination de  cancer  au  squirre  et  à  l'encéphaloïde. 
Ii  ne  sera  question  dans  cet  article  que  des  produc- 
tions de  cette  espèce ,  qui  sont  pour  nous ,  ainsi  que 
pour  le  plus  grand  nombre  des  médecins ,  les  seules 
altérations  pathologiques  qui  doivent  conserver  le 
nom  de  cancer.  Après  avoir  tracé  la  description  , 
1°  du  squirre  ;  2°  de  l'encéphaloïde,  sous  le  point 
de  vue  de  l'anatomie  pathologique1,  que  nous  ferons 
connaître  ;  3°  les  variétés  de  formes  que  chacun  d'eux 
peut  affecter  (cancer  mélané,  matière  colloïde,  fongus 
hématode,  etc.);  4°  les  divers  tissus  accidentels  que 
l'on  a  réunis  quelquefois  sous  le  nom  de  cancer, 
comme  l'induration  chronique,  les  tissus  fibreux  acci- 
dentels ,  certains  ulcères  d'origine  suspecte  ;  5°  les 
caractères  différentiels  qui  existent  entre  le  cancer 
et  l'encéphaloïde;  6°  le  mode  de  développement  et 
la  nature  du  cancer;  7°  enfin  nous  l'envisagerons 
d'un  manière  tout  à  fait  générale  dans  sa  marche, 
ses  symptômes ,  son  traitement. 

CHAPITRE  I. 

Du  cancer  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie 
pathologique. 

A.  Du  squirre. 

Synonymie.  —  Tissu  squirreux ,  cancer  de 
Scarpa  et  de  la  plupart  des  médecins  étrangers  ; 
cancer  dur,  cancer  occulte,  non  ulcéré;  sub- 
stance  squirro- cancéreuse,  Lobstein  ;  squirre, 


carcinome  des  Anglais,  carcinomatous  sarcoma  ; 
Abernethy. 

Le  squirre  se  présente  le  plus  ordinairement 
sous  forme  de  masses  plus  ou  moins  arrondies,  cir- 
conscrites au  début,  demi-transparentes,  d'une  teinte 
blanchâtre ,  d'une  consistance  qui  varie  depuis  celle 
du  lard  jusqu'à  celle  du  fibro-cartilage  et  même  du 
cartilage,  dont  elle  rappelle  l'aspect. 

Quand  on  examine  sous  l'eau  une  tumeur  squir- 
reuse ,  on  découvre  qu'elle  est  composée  de  deux 
substances  différentes.  L'une ,  organisée  et  d'appa- 
rence fibreuse,  semble  être  du  tissu  cellulaire  blan- 
châtre, très-résistant,  condensé,  tantôt  disposé  sous 
forme  de  rayons  qui,  partant  du  centre,  s'irradient 
vers  la  circonférence  et  donnent  à  la  tumeur,  quand 
on  l'a  divisée,  l'aspect  d'un  navet  (squirre  napi- 
forme);  tantôt  formant  une  trame  cellulo  -  fibreuse 
imitant  les  alvéoles  d'une  ruche  à  miel;  enfin  il 
peut  se  distribuer  très-irrégulièrement  entre  les  lobes 
et  lobules  de  la  tumeur.  Gh.  Bell  a  accordé  une  atten- 
tion toute  particulière  à  la  disposition  affectée  par  le 
tissu  interlobulaire.  En  faisant  une  incision  dans  une 
tumeur  cancéreuse,  aune  époque  peu  avancée  de  la 
maladie ,  il  a  vu  que  du  centre  partaient  des  bandes 
divergentes,  fibreuses,  dans  l'intervalle  desquelles  se 
déposait  une  substance  que  nous  étudierons  plus  loin. 
Ces  bandes,  ainsi  que  la  matière  sécrétée,  sont  des  pro- 
duits nouveaux;  les  premières  paraissent  à  M.  Gh. 
Bell  précéder  le  dépôt  de  la  matière  molle  et  consti- 
tuer primitivement  la  maladie.  Le  médecin  anglais  a 
tiré  de  la  présence  des  rayons  fibreux  une  déduction 
importante  pour  le  traitement  des  maladies  cancé- 
reuses. Suivant  lui ,  lorsque  ces  cloisons  fibreuses  se 
continuent  au  loin  dans  les  tissus  environnants,  et 
que  l'on  n'est  pas  parvenu  à  les  enlever  à  l'aide  d'une 
opération  chirurgicale  le  mal  repullule;  il  convient 
même  de  ne  rien  entreprendre  quand  on  peut  soup- 
çonner cette  extension  de  l'élément  fibro-celluleux 
(  Observ.  sur  les  diverses  mal.  confondues  sous 
le  nom  de  carcinome  de  la  mamelle ,  par  M.  Gh. 
Bell,  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  tom.  iv,  pag.  124 
et  125). 

La  seconde  substance  que  l'on  aperçoit  dans  le 
squirre  est  une  matière  homogène,  grisâtre,  plus 
ou  moins  diaphane ,  de  consistance  cornée  ou  de  la 
couenne  de  lard  et  qui  est  contenue  entre  les  fibres 
du  tissu  précédent. On  la  considère  comme  une  lymphe 
organisable ,  sécrétée  par  les  parties,  et  qui  s'infiltre 
dans  les  interstices  de  l'autre  tissu.  Gette  partie  con- 
crétée,  plus  abondante  que  la  trame  cellulo-fibreuse, 
constitue  presque  à  elle  seule  toute  la  masse  squir- 
reuse.  A  une  époque  plus  avancée  de  la  maladie ,  la 
matière  inorganique  étouffe  la  trame  organisée;  la 
tumeur  se  compose  alors  d'un  tissu  semblable  au  car- 
tilage et  d'une  texture  uniforme.  Lobstein  dit  avoir 
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pu  séparer  encore  les  lobes  distincts ,  qu'unissait  un 
tissu  cellulaire  sec  et  extrêmement  court,  des  glandes 
mammaires  transformées  en  tumeurs  dures  etcoriaces. 
Il  a  aussi  observé  de  petites  vésicules  de  la  grosseur 
d'une  tête  d'épingle,  remplies  d'une  goutte  d'eau  li- 
quide jaune. 

Le  tissu  squirreux  a  été  soumis  à  l'analyse  chimique 
par  M.  Hecht.  Il  l'a  trouvé  formé  de  gélatine,  de  fi- 
brine ,  d'oléine  ou  matière  grasse  fluide ,  de  quelques 
traces  d'albumine  et  d'eau.  Lobstein,  qui  a  fait  con- 
naître cette  analyse, indique  les  proportions  suivantes: 
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albumine, 

gélatine , 

fibrine, 

matière  grasse  fluide, 

eau  ou  perte , 


2  grains 
20 
20 
10 
20 


72  grains. 


Une  matrice  squirreuse  traitée  par  l'eau  froide ,  l'eau 
bouillante ,  l'alcool  bouillant  à  36  degrés,  n'a  fourni 
que  de  la  gélatine,  de  la  fibrine,  des  parties  grasses, 
et  point  d'albumine  {Traité  d'anat.patholog.,  par 
Lobstein,  1. 1,  p.  403;  1829,  Paris).  Scarpa  dit  que, 
par  la  pression ,  on  peut  exprimer  un  liquide  albumi- 
neux,  transparent,  qui  s'étend  à  la  surface  de  la 
tranche  que  l'on  examine  ,  et  qui  l'enduit  comme  un 
vernis  {Mémoire  sur  le  squirre  et  le  cancer,  par 
Ant.  Scarpa,  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  x,  p.  283). 

Les  vaisseaux  qui  pénètrent  le  squirre  sont  en 
très-petit  nombre ,  et  presque  nuls.  Scarpa  ayant  es- 
sayé d'injecter  les  vaisseaux,  a  trouvé  que  le  système 
artériel  qui  environne  le  produit  morbide ,  recevait 
seul  la  matière  de  l'injection;  il  n'en  a  pas  aperçu 
dans  l'épaisseur  du  tissu.  Ces  expériences,  répétées 
par  M.  Rouzet ,  l'ont  conduit  aux  mêmes  résultats. 

On  voit  d'après  la  description  que  nous  venons  de 
donner,  qu'il  y  a  deux  éléments  très-distincts  dans 
le  squirre  ;  le  tissu  fibro  -  celluleux  qui  renferme 
dans  ses  mailles  l'autre  élément  inorganique.  Il  y 
survient  des  changements  notables  suivant  l'ancien- 
neté de  la  maladie  :  lesquirre,  après  être  resté  long- 
temps stationnaire ,  se  ramollit.  Laennec  a  distingué 
dans  le  squirre ,  ainsi  que  dans  les  autres  productions 
accidentelles,  deux  périodes,  l'une  de  crudité  et  l'au- 
tre de  ramollissement.  Nous  venons  de  faire  con- 
naître la  première  ;  la  seconde  n'est  pas  moins  digne 
d'intérêt. 

C'est  le  ramollissement  qui  amène  dans  les  tissus 
squirreux  ces  variétés  si  nombreuses  de  forme  et  de 
consistance ,  qui  les  ont  fait  quelquefois  considérer 
comme  des  espèces  particulières  de  cancer.  A  une  cer- 
taine époque  de  la  maladie,  qu'il  n'est  pas  possible 
de  déterminer,  la  matière  demi-transparente ,  logée 
dans  les  aréoles  de  la  substance  opaque ,  perd  sa  con- 


sistance ,  devient  molle  et  pulpeuse ,  et  prend  alors 
tous  les  caractères  de  la  matière  cérébriforme.  Ceux 
qui  considèrent  le  tissu  encéphaloide  comme  un  pro- 
duit tout  à  fait  à  part,  et  qui  n'est  pas  nécessairement 
précédé  du  squirre,  soutiennent  que  le  ramollisse- 
ment ne  peut  survenir  dans  ce  dernier  tissu,  qu'a- 
près avoir  été  précédé  par  un  autre  étal  dans  lequel 
la  matière  encéphaloide  est  d'un  blanc  mat  et  dur. 
Si  la  matière  ramollie  est  privée  de  vaisseaux  et 
qu'elle  reste  transparente,  semblable  à  une  gelée  ou 
à  un  sirop  épais ,  on  lui  donne  le  nom  de  matière 
colloïde.  Nous  reviendrons  sur  ces  formes  du  cancer. 

On  a  désigné  par  cancer  occulte,  un  ramollisse- 
ment du  squirre  qui  se  boursoufle,  pousse  des  végé- 
tations mamelonnées ,  séparées  par  des  scissures 
plus  ou  moins  profondes;  on  perçoit  en  touchant  la 
peau  une  sensation  de  fluctuation  que  l'on  ne  peut 
confondre  avec  celle  qui  appartient  à  une  collection 
purulente ,  pour  peu  qu'on  l'ait  sentie  une  fois.  Sou- 
vent les  tumeurs  squirreuses  restent  indéfiniment 
stationnaires ,  et  n'occasionnent  d'autre  mal  qu'une 
certaine  gêne  dans  l'accomplissement  des  fonctions. 
D'autres  fois,  au  contraire,  par  suite  de  violences  ex- 
térieures ou  d'un  traitement  peu  rationnel ,  le  ramol- 
lissement marche  à  grand  pas. 

En  même  temps  que  l'on  observe  ces  modifica- 
tions pathologiques  dans  le  tissu  squirreux  ,  il  en  est 
d'autres,  non  moins  remarquables,  qui  se  passent  du 
côté  de  l'organe  au  sein  duquel  il  s'est  développé. 
Par  les  progrès  continuels  d'un  travail  dont  nous 
chercherons  à  apprécier  la  nature ,  la  tumeur,  qui 
était  d'abord  mobile ,  et  sur  laquelle  glissaient  facile- 
ment la  peau  et  les  parties  adjacentes,  contracte  des 
adhérences  avec  les  tissus  voisins  qui  ne  tardent  pas  à 
partager  la  dégénérescence  squirreuse;  les  glandes 
s'engorgent  et  s'indurent.  L'organe  dans  lequel  le 
squirre  a  pris  naissance  reste  quelquefois  un  temps 
fort  long  sans  s'altérer  ;  on  y  retrouve  partiellement 
sa  texture  normale;  dans  quelques  cas,  il  semble 
prendre  plus  de  volume  {engorgement  hypertro- 
phique  de  M.  Récamier;  Rech.  sur  le  trait.,  etc., 
vol.  ii,  p.  62).  On  l'a  vu  cependant  diminuer,  et  tous  les 
éléments  organiques  éprouver  une  condensation  re- 
marquable, une  espèce  de  racornissement  {engor- 
gement atrophiqùe  ). 

Enfin,  lorsque  la  tumeur  s'est  ramollie,  il  se  forme 
un  ulcère  dont  les  bords,  coupés  à  pic,  se  renversent 
en  dehors.  Ces  ulcérations  offrent  une  surface  gri- 
sâtre d'où  s'élèvent  des  chairs  mollasses,  des  fongo- 
sités  blafardes  ou  d'un  rouge  livide,  qui  fournissent 
un  liquide  sanieux  et  ichoreux,  fétide  et  acre.  Ces 
végétations  sont  pourvues  d'une  grande  quantité  de 
vaisseaux  capillaires,  et  le  sang  qu'ils  versent  au 
moindre  attouchement  est  toujours  altéré  :  mais  les 
héraorrhagies  sont  rarement  abondantes ,  ce  qui  est 
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le  contraire  clans  le  fongus  hémalode.  On  a  cru  que 
le  contact  de  l'air  était  la  cause  des  excroissances 
cancéreuses  ;  cette  opinion  n'est  pas  fondée ,  car  on 
les  retrouve  au  milieu  des  squirres  de  la  mamelle. 
Quand  on  presse  avec  le  doigt  la  surface  d'un  ulcère 
squirreux,  on  sent  les  inégalités,  les  duretés  des 
parties  subjacentes  non  ramollies.  Les  recherches 
de  MM.  Trousseau  et  Leblanc  sur  l'anatomie  patholo- 
gique de  ces  ulcères ,  ont  montré  qu'au-dessous  de  ces 
fongosités  existait  une  couche  charnue,  friable ,  facile 
à  déchirer  avec  l'ongle  ;  immédiatement  au-dessous 
de  cette  couche  est  un  lit  de  tissu  squirreux  à  l'état 
de  crudité ,  qui  devient  à  son  tour  moins  consistant , 
et  forme  la  base  de  végétations  nouvelles. 

La  sanie  cancéreuse  qui  découle  de  ces  ulcères  est 
tantôt  d'un  blanc  cendré  ou  rougeàtre;  tantôt  on 
observe  sur  l'ulcère  un  enduit  blanc ,  très-adhérent  et 
peu  miscible  à  l'eau.  Adair  Grawford,  [à  qui  l'on  doit 
ces  observations  (Philos,  trans.,  1790,  vol.  lxxx, 
p.  2),  a  remarqué  que  cette  matière  liquide  variait 
dans  ses  qualités  suivant  une  foule  de  circonstances, 
qu'une  solution  de  potasse  ne  produisait  aucun  chan- 
gement sur  elle ,  que  l'acide  sulfurique  y  occasion- 
nait une  effervescence,  enfin ,  qu'elle  donnait  avec  le 
sirop  de  violette  une  couleur  verte. 

Il  résulte  des  faits  qui  se  sont  offerts  à  Abernethy , 
que  la  peau  affectée ,  qui  couvre  les  tumeurs  squir- 
reuses ,  s'ulcère  bien  avant  qu'elles  aient  atteint  un 
volume  considérable.  11  se  forme  alors  dans  la  sub- 
stance cancéreuse ,  une  excavation  produite  en  partie 
par  la  séparation  d'une  eschare ,  en  partie  par  l'ulcé- 
ration. C'est  alors  qu'il  s'écoule  un  ichor  fétide  et 
corrosif ,  qui  est  assez  abondant  pour  faire  croire  à 
une  sécrétion  des  parties  malades.  On  voit  aussi  pa- 
raître ces  bourgeons  charnus  dont  nous  avons  parlé 
(Abernethy,  Surgical  works.,  vol.  n,p.  71.) 

Siège  du  squirre.  —  Le  squirre  affecte  une 
prédilection  marquée  pour  les  organes  riches  en  tissu 
cellulaire;  on  lui  a  assigné  pour  siège  exclusif  le 
tissu  cellulo-fibreux  (M.  Cruveilhier),  les  vaisseaux 
blancs  (Lobstein),  les  glandes  (Scarpa):  nous  discu- 
terons ce  point  d'anatomie  pathologique  en  parlant  de 
la  nature  du  cancer.  Le  squirre  peut  affecter  la 
glande  mammaire,  le  testicule,  l'épididyme,  les  gan- 
glions lymphatiques  ,  la  matrice ,  le  vagin ,  les  ovaires  ; 
la  prostate,  les  glandes  du  mésentère,  l'œsophage, 
le  grand  cul-de-sac  de  l'estomac,  le  pylore,  la  val- 
vule iléo-cœcaîe ,  le  rectum,  les  organes  des  sens, 
l'œil ,  la  langue,  peut-être  les  nerfs ,  le  tégument  ex- 
terne (M.  Breschet).  Les  tissus  qui  subissent  difficile- 
ment cette  altération  pathologique  sont  les  muscles  et 
les  membranes  séreuses;  Lobstein  affirme  que  ces 
parties  n'en  sont  pas  primitivement  affectées,  et  qu'il 
en  est  de  même  des  os ,  des  cartilages  et  des  tendons 
(/oc.  cit.,  $.  405).  On  a  décrit  des  squirres  de  la 
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plèvre  ;  ces  faits  sont  peu  nombreux ,  mais  semblent 
mériter  l'attention  des  pathologistes  (M.  Velpeau, 
Rev.  mécl.y  t.  n).  Pearson  n'a  jamais  rencontré  des 
preuves  certaines  d'un  squirre  primitivement  déve- 
loppé dans  un  ganglion  lymphatique  (Pract.  obs.  on 
cancerous  complaints,  p.  5  ).  Aussi  pense-t-il  que 
lorsque  la  maladie  commence  par  les  glandes  des 
mamelons  ou  de  l'aisselle,  elle  est  rarement  de  nature 
cancéreuse.  Scarpa,  pensant  que  le  squirre  a  toujours 
son  siège  dans  les  glandes  conglomérées ,  soutient 
qu'il  ne  se  montre  jamais,  du  moins  d'une  primi- 
tive, dans  les  ganglions  et  les  vaisseaux  lymphati- 
ques, les  glandes  linguales  et  les  amygdales,  le  corps 
thyroïde  et  les  viscères  proprement  dits.  Nous  discu- 
terons plus  loin  cette  opinion ,  présentée  par  un 
homme  qu'ont  illustré  ses  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique. 

Mode  de  propagation  du  squirre.  —  11  diffère 
suivant  que  le  squirre  est  encore  dans  sa  période  de 
crudité,  ou  qu'il  est  frappé  de  ramollissement. 
Dans  le  premier  cas  la  propagation  a  lieu  de  plusieurs 
manières  :  1°  par  l'intermédiaire  du  tissu  cellulaire, 
qui  est  plus  disposé  que  tout  autre  à  se  prendre  ;  29 
par  continuité  de  tissus;  3°  par  les  vaisseaux  lympha- 
tiques ;  4°  enfin  ,  quelques  observations  faites  par 
M.  Bresche  donnent  lieu  de  croire  que  les  nerfs  in- 
durés participent  aux  changements  survenus  dans  les 
tumeurs  squirreuses  qu'ils  avoisinent.  Les  veines 
jouissent -elles  de  la  faculté  d'absorber  et  d'intro- 
duire dans  tout  le  système  la  matière  squirreuse? 
c'est  ce  que  nous  verrons  en  traitant  de  la  diathèse 
cancéreuse.  Disons ,  toutefois,  que  si  le  squirre  est 
ramolli,  ce  mode  de  propagation  est  possible. M.  E. 
Home  prétend  que  le  cancer  ne  naît  pas  spontané- 
ment dans  une  partie  saine  du  corps ,  et  qu'il  faut , 
pour  qu'il  se  développe ,  une  modification  antérieure 
dans  la  partie  qui  en  sera  plus  tard  le  siège  (  Home , 
Obseni.  on  cancer ,  Lond.  1 805  ,  in-8  ).  Quand  on 
suit  attentivement  les  progrès  d'un  squirre,  on  dé- 
couvre longtemps  à  l'avance  une  induration  des 
tissus  circonvoisins  ;  ils  offrent  d'abord  un  engorge- 
ment passager;  bientôt  l'augmentation  de  volume,  la 
consistance  plus  marquée  des  tissus,  ne  peuvent  plus 
laisser  de  doute  sur  le  développement  d'un  squirre  dans 
ces  tumeurs  qui  n'excitaient  que  faiblement  l'attention 
des  malades,  souvent  même  des  médecins. 

Lorsque  l'ulcère  cancéreux  est  une  fois  établi ,  il 
attaque  sans  cesse  les  tissus  environnants ,  les  frappe 
de  la  même  désorganisation,  verse  un  fluide  ichoreux 
qui  entretient  une  irritation  funeste  dans  toutes 
les  parties.  Les  transformations  successives  qu'ont 
éprouvées  les  tissus  et  que  nous  avons  signalées  d'après 
MM.  Trousseau  et  Leblanc,  prouvent  que  les  organes 
qui  avoisinent  le  cancer  sont  disposés  à  l'ulcération  ; 
le  tissu  cellulaire ,  la  graisse  s'épaississent  et  poussent 
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des  bourgeons  fongueux  dont  l'aspect  indique  la  na- 
ture. Lobstein  attribue  une  grande  part  dans  la  pro- 
pagation de  l'ulcère,  à  l'impression  du  pus  ichoreux; 
il  provoque  une  prompte  ulcération  des  parties  avec 
lesquelles  il  est  en  contact.  Le  tissu  artériel  résiste 
longtemps  à  son  action  corrosive;  il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  au  milieu  d'un  cancer  ramolli ,  les  vais- 
seaux à  sang  rouge  dans  toute  leur  intégrité  (  Bayle , 
Lobstein ,  M.  Gayol). 

B.  Du  tissu  encéphaloïde  ou  cérebriforme. 

Synonymie.  —  Encéphaloïde  ;  substance  cé- 
rebriforme ,  Laennec  et  la  plupart  des  médecins 
français;  substance  analogue  à  la  laite  de  pois- 
son, Monro  ;fongus  hématode,  Hey  et  Wardrop; 
(il  ne  faut  pas  le  confondre  avec  le  fongus  héma- 
tode ou  tissu  érectile  des  chirurgiens  français  );  fon- 
gus médullaire,  Maunoir  ;  inflammation fongoïde, 
sarcome  médullaire ,  Abernethy  ;  sarcome  tuber- 
culeux, cancer  médullaire,  cancer  mou,  carci- 
nome mou  et  spongieux,  M.  Roux;  pulpy  or  medul- 
lary  sarcoma,  tuberculated  sarcoma,  Abernethy; 
soft  cancer. 

Le  cancer  encéphaloïde  ou  cérebriforme  a  été 
ainsi  dénommé  parce  qu'il  offre  quelquefois  une 
grande  ressemblance  avec  la  pulpe  cérébrale.  Il  se 
présente  sous  la  forme  de  masses  blanchâtres ,  opa- 
ques ou  demi-transparentes,  delà  consistance  d'un 
cerveau  très-mou,  divisées  en  lobules  par  un  tissu 
cellulaire  mince,  et  parcourues  par  des  vaisseaux 
sanguins  nombreux.  Pour  avoir  une  idée  précise  de 
ce  produit  pathologique,  il  convient  de  l'étudier  à 
l'état  de  crudité  et  de  ramollissement ,  car  les  progrès 
de  la  maladie  amènent  dans  sa  consistance ,  sa  cou- 
leur ,  sa  texture  des  changements  si  variés ,  qu'il  faut 
une  certaine  habitude  pour  retrouver  dans  la  tumeur 
quelques-uns  des  caractères  qui  appartiennent  au  vé- 
ritable encéphaloïde.  On  a  souvent  pris  les  modifica- 
tions qui  résultent  de  conditions  organiques  comman- 
dées par  la  structure  des  parties  et  par  l'âge  de  l'af- 
fection ,  pour  autant  d'espèces  de  cancer  auxquelles 
on  a  imposé  des  noms  particuliers. 

Texture  de  V encéphaloïde.  —  Une  dissection 
attentive  fait  reconnaître  dans  le  cancer  cérebriforme 
trois  éléments  distincts,  1°  un  tissu  cellulo-fibreux 
qui  forme  les  mailles,  les  cellules  où  il  se  trouve  dé- 
posé; 2°  une  matière  plus  ou  moins  dense,  opaque, 
homogène  ;  3°  un  système  vasculaire  très-abondant, 
facile  à  apercevoir;  et  souvent  du  sang  épanché  ou 
infiltré  dans  les  mailles. 

Le  tissu  encéphaloïde,  dans  son  premier  période 
(état  de  crudité),  n'a  aucune  ressemblance  avec  la 
pulpe  cérébrale.  Il  est  constitué  par  une  substance 
plus  ou  moins  transparente,  dense,  semblable  à  du 


CAN 

lard,  et  divisée  eu  lobules  que  sépare  un  tissu  cellu- 
laire blanc,  mou,  et  quelquefois  très-serré.  C'est  cu- 
core  à  cette  époque  que  l'encéphaloïde  offre  les  par- 
ticularités suivantes.  Quand  on  incise  la  tumeur  et 
qu'on  racle  sa  surface  avec  le  scalpel ,  il  s'en  écoule  un 
liquide  blanchâtre ,  comme  laiteux;  on  n'aperçoit  ni 
cellules,  ni  vaisseaux  qui  puissent  le  renfermer. 
Lobstein  compare  le  tissu  qui  présente  celte  dispo- 
sition, au  thymus  de  l'enfant;  il  l'a  observée  sur  les 
glandes  bronchiques  d'une  femme  de  soixante-neuf 
ans,  morte  de  phtliisie  pulmonaire,  et  dont  la  glande 
thyroïde,  tuméfiée,  était  aussi  convertie  en  matière 
cérebriforme  ( loc.  cit. ,  p.  424  ).  Il  est  très-difficile , 
dans  ces  circonstances ,  d'établir  une  ligne  de  dé- 
marcation entre  le  squirre  et  l'encéphaloïde  au 
premier  degré  ;  les  médecins  qui  considèrent  le  se- 
cond comme  un  degré  avancé  du  squirre,  s'appuient 
précisément  sur  la  similitude  parfaite  qui  existe  à 
cette  époque  entre  les  deux  tissus,  pour  soutenir  leur 
opinion. 

Quand  on  traite  par  l'eau  froide  la  matière  encé- 
phaloïde, à  l'état  dé  crudité,  on  voit  qu'elle  fournit 
un  peu  d'albumine  et  de  gélatine;  elle  donne  avec 
l'eau  chaude  une  liqueur  louche  qui,  évaporée,  con- 
tient de  la  gélatine  et  du  phosphate  de  chaux.  On  ob- 
tient par  l'alcool  chaud  de  la  gélatine;  la  majeure 
partie  de  la  matière,  qui  a  résisté  à  l'action  de  l'eau  et 
de  l'alcool,  offre  un  aspect  fibreux,  et  ressemble  assez 
bien  à  la  fibrine  ou  au  gluten  ;  l'acide  acétique  gonfle 
considérablement  ce  résidu  (  Lobstein,  Anat.  path., 
t.  i,  p.  425).  L'encéphaloïde  au  premier  degré  est 
plus  riche  en  gélatine  que  ce  même  tissu  au  second 
degré,  qui  renferme  alors  beaucoup  plus  d'albu- 
mine. 

G'est  particulièrement  sur  la  matière  cérebriforme 
au  deuxième  degré  (état  de  ramollissement)  qu'ont 
porté  les  recherches  d'anatomie  pathologique.  On 
retrouve  les  mêmes  éléments  que  dans  ce  tissu  à 
l'état  de  crudité,  c'est-à-dire  une  trame  aréolaire  ou 
celluleuse,  une  substance  blanchâtre  et  des  vaisseaux 
sanguins  ;  ceux-ci  sont  plus  nombreux ,  et  la  matière 
contenue  dans  les  interstices  du  tissu  encéphaloïde 
plus  molle ,  et  même  diffiuente  à  une  période  avancée 
du  mal.  Lorsqu'on  incise  une  tumeur  cancéreuse  par- 
venue à  cette  époque  de  son  développement ,  elle  se 
présente  sous  forme  d'une  pulpe  presque  homogène, 
d'un  blanc  laiteux  ;  cette  coloration  n'est  jamais  uni- 
forme ;  il  y  a  des  points  plus  ramollis  et  plus  vascu- 
laires  que  d'autres ,  et  qui  sont  d'une  teinte  rosée;  il  y 
en  a  de  noirâtres ,  constitués  par  le  sang  qui  s'est 
écoulé  des  vaisseaux.  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires, 
l'encéphaloïde  offre  une  couleur  blanche  qui  le  fait 
ressembler  à  la  pulpe  cérébrale  ;  sa  consistance ,  ou 
plutôt  sa  ténacité ,  est  moindre  que  celle  du  cerveau; 
aussi  Laennec  fait-il  observer  que  celte  matière  est 
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plus  facile  à  rompre  sous  le  doigt  que  le  cerveau  hu 


main. 

Le  système  vasculaire  est  une  des  parties  les  plus 
intéressantes  du  tissu  encéphaloïde.  M.  Andral  consi- 
dère les  vaisseaux  qui  parcourent  les  masses  cancé- 
reuses comme  une  circonstance  purement  accidentelle, 
et  dépendant  de  la  manière  dont  s'est  formée  l'altéra- 
tion ,  en  laissant  plus  ou  moins  visibles  les  vaisseaux 
qui  se  distribuent  dans  ces  tissus  à  l'état  normal.  11  a 
remarqué,  par  une  dissection  attentive  de  foies  cancé- 
reux, que  les  vaisseaux  qui  parcourent  le  produit 
morbide,  ne  font  que  le  traverser,  et  qu'ils  appartien- 
nent au  parenchyme  hépatique  altéré  {Clin,  médic. 
cancer,  de  l'estomac,  du  foie).  «11  est  des  cas  où 
l'on  voit  les  vaisseaux  s'aboucher  avec  ceux  des  par- 
ties environnantes  ;  mais  ailleurs  on  ne  peut  pas  saisir 
cet  abouchement  :  on  voit  des  vaisseaux  bien  formés , 
à  parois  bien  distinctes,  perdre  peu  à  peu  leur  carac- 
tère de  vaisseau,  et  peu  à  peu  se  confondre,  soit  avec 
des  stries  rougeâtres  dans  lesquelles  le  sang  ne  paraît 
être  contenu  dans  aucun  canal,  soit  avec  des  taches 
rouges  plus  ou  moins  irrégulières  (Jnat.  pathol., 
1. 1,  p.  493). 

M.  Gruveilhier  a  constaté  dans  un  cancer  du  rectum 
des  vaisseaux  qui  n'avaient  aucune  connexion  avec  la 
grande  circulation.  M.  Récamier  a  vu  ces  vaisseaux 
isolés  de  la  circulation  générale  se  développer  surtout 
à  l'époque  où  la  matière  commence  à  se  ramollir.  Cette 
condition  pathologique  est  importante  à  noter,  car 
elle  prouve  qu'il  existe  dans  les  tumeurs  cancéreuses 
une  nutrition  spéciale  qui  leur  permet,  jusqu'à  un 
certain  point ,  d'avoir  une  vie  à  part. 

Voici  le  résultat  des  recherches  anatomiques  aux- 
quelles s'est  livré  M.  Bérard ,  et  qu'il  a  consigné  dans 
l'article  Cancer  du  Dict.  de  méd.  (2e  édit.).  Elles 
jettent  une  grande  lumière  sur  le  mode  de  distribu- 
tion des  vaisseaux  ;  ayant  injecté  les  artères  et  les 
veines  du  cou  chez  un  homme  qui  portait  des  tu- 
meurs encéphaloïdes  dans  cette  région ,  il  fit  les  ob- 
servations suivantes  :  la  membrane  cellulo-fibreuse 
qui  environnait  l'altération  offrait  un  plexus  vei- 
neux abondant  qui  s'entrelaçait  avec  des  artères 
d'un  volume  médiocre ,  mais  très-nombreuses,  et  dé- 
veloppées aussi  dans  la  capsule  d'enveloppe.  Le  nom- 
bre et  la  disposition  des  vaisseaux  variaient  avec  le 
degré  de  consistance  du  cancer.  A  peine  si  on  en  aper- 
cevait quelque  trace  dans  les  masses  cancéreuses  à  l'é- 
tat de  crudité  ;  dans  celles,  au  contraire ,  où  il  y  avait 
tendance  au  ramollissement ,  les  vaisseaux  étaient  ex- 
cessivement nombreux ,  et  formaient  un  réseau  fort 
élégant  qui  semblait  renfermer  entre  ses  mailles  la  sub- 
stance cérébriforme.  Enfin, là  où  l' encéphaloïde  était 
ramolli,  où  la  matière  de  l'injection  était  épanchée, 
et  avait  produit  un  amas  analogue  aux  épanchements 
apoplectiques,  M.  Bérard  s'est  assuré  qu'il  n'existait 
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pas  une  seule  veinule ,  pas  un  seul  point  noir  dans  ces 
tumeurs ,  tandis  que  le  nombre  des  vaisseaux  artériels 
y  était  considérable.  11  a  pris  toutes  les  précautions 
convenables  pour  n'être  point  la  dupe  d'une  méprise  ; 
il  a  constaté  que  l'injection  avait  pénétré  dans  les  ca- 
pillaires veineux  les  plus  déliés  des  organes  voisins , 
et  que  la  masse  encéphaloïde  n'en  laissait  apercevoir 
aucun. 

M.  Bérard  explique  cette  absence  de  vaisseaux  vei- 
neux perméables  au  centre  des  cancers  ramollis  par  la 
propriété  que  possède  le  tissu  encéphaloïde  de  détruire 
les  parois  des  veines,  et  d'envoyer  dans  leur  intérieur 
des  prolongements  qui  les  oblitèrent.  Il  peut  en  être 
ainsi  dans  un  grand  nombre  de  cas;  mais  il  n'est  pas 
encore  démontré  que  cette  destruction  des  parois  soit 
constante.  Du  reste,  nous  reviendrons  sur  ce  point  im- 
portant de  l'histoire  du  cancer  quand  nous  parlerons 
de  son  mode  de  propagation. 

Les  veines ,  rares  et  à  peine  perceptibles  dans  la 
tumeur  cancéreuse,  sont  très-nombreuses  et  dilatées  à 
leur  pourtour  et  dans  les  tissus  environnants  ;  elles  y 
constituent  une  circulation  supplémentaire.  Ces  veines 
subissent,  suivant  M.  Récamier,  une  altération  qui  les 
rend  friables  ;  il  n'a  rien  noté  de  semblable  dans  les 
artères. 

Les  artères  qui  se  distribuent  au  tissu  encéphaloïde 
sont  peu  résistantes ,  et  doivent ,  par  suite  des  chan- 
gements morbides  survenus  à  l'époque  du  ramollis- 
sement, s'altérer,  se  rompre,  et  donner  lieu  à  ces 
épanchements  considérables  que  l'on  découvre  au  sein 
des  masses  cancéreuses  ;  il  y  a  alors  véritable  hémor- 
rhagie ,  et  si  le  sang  ne  peut  trouver  une  issue  au  de- 
hors, il  s'épanche  dans  les  aréoles  du  tissu  patholo- 
gique; la  fibrine  se  concrète  et  s'unit  à  la  matière 
encéphaloïde ,  ainsi  que  sa  partie  colorante  ;  il  en  ré- 
sulte alors  des  aspects  divers  qui  enlèvent  à  l'encé- 
phaloïde  la  ressemblance  qu'il  pouvait  avoir  avec  la 
substance  cérébrale.  Laennec  a  étudié  avec  soin  ces 
modifications  survenues  dans  la  coloration  et  la  con- 
sistance du  cancer  (  Dict.  des  scienc.  méd-,  t.  xu  , 
p.  168).  Suivant  M.  Andral,  la  fibrine  sortie  des 
vaisseaux,  et  rassemblée  en  masse  plus  ou  moins 
grande  au  sein  d'un  organe  quelconque,  peut  lui 
donner  la  forme  du  tissu  encéphaloïde  à  l'état  de  cru- 
dité ;  il  pense  que  telle  est  la  nature  de  certaines  tu- 
meurs qui  ont  été  désignées  sous  ce  nom  par  Laennec. 
On  conçoit,  en  effet,  que  par  suite  de  la  combinaison 
de  la  fibrine  avec  la  matière  colorante  du  sang  in- 
filtré, quelques  organes  puissent  être  considérés 
comme  affectés  de  cancer,  si  l'on  n'est  pas  prévenu 
de  cette  circonstance  {Jnat.  pathol,  t.  i,  p.  377). 
Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  quand  nous  résumerons 
les  doctrines  émises  sur  le  mode  de  production  du 
cancer. 

La  matière ,  déposée  entre  les  aréoles  celluleuses 
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offre  des  changements  non  moins  remarquables  que 
les  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Dans  le  principe , 
elle  estdureetlardacée,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit-, 
dans  la  période  de  ramollissement ,  elle  devient  molle 
etdiffluente  au  point  qu'on  peut  l'exprimer  par  la  pres- 
sion du  tissu  fibrillaire  filamenteux  qui  la  contient  ;  il 
ne  reste  alors  que  la  trame  celluleuse.  On  ne  sait  pas 
encore  au  juste  si  les  aréoles  sont  constituées  par  l'or- 
gane dans  lequel  le  cancer  a  son  siège,  ou  si  elles 
sont  de  nouvelle  formation.  Elles  sont  si  abondantes 
quelquefois  qu'on  a  désigné  sous  le  nom  de  cancers 
aréolaires  ceux  qui  offrent  à  un  haut  point  celte 
disposition  feutrée. 

M.  Bérard  croit  qu'il  est  utile  de  ne  pas  confondre 
la  matière  encéphaloide  avec  le  tissu  de  même  nom  ; 
suivant  lui,  l'expression  de  matière  encéphaloide 
ne  doit  s'appliquer  qu'à  la  partie  déposée  dans  la 
trame  de  l'organe;  la  dénomination  de  tissu  cé- 
rébriforme  servirait  à  désigner  la  dégénérescence 
prise  dans  son  ensemble  (  art.  cité).  Voici  quelles 
sont  les  propriétés  de  la  substance  cérébriforme, 
telle  que  Lobstein  l'a  décrite  :  «Deux  cents  grammes 
mêlés  avec  cent  grammes  d'eau  distillée  formèrent 
d'abord  un  tout  homogène;  cette  masse  échauffée  dé- 
posa une  matière  solide,  coagulée,  insoluble  dans 
l'eau,  d'une  apparence  spongieuse;  elle  était  tenace, 
élastique,  et  tenait  du  caractère  de  la  corne,  mais 
elle  était  beaucoup  moins  dure.  Ce  même  coagulum  , 
pesant  cent  quatre-vingt-seize  grammes ,  brûlé  sur  du 
charbon  ardent,  dégagea  l'odeur  de  corne  brûlée,  et 
se  comporta  en  tout  comme  l'albumine  coagulée.  L'eau 
restante  ayant  été  évaporée  à  siccité ,  aucune  partie 
ne  se  prit  en  gelée,  et  le  tannin  ne  troubla,  à  aucune 
époque  de  l'évaporation ,  le  liquide  restant.  Toutefois 
la  matière  au  second  degré  n'était  point  du  pus  épaissi; 
ce  dernier,  en  effet ,  a  peu  de  tendance  à  la  putréfac- 
tion; il  est  susceptible  de  faire  une  émulsion  avec 
l'eau;  l'hydrochlorate  y  fait  naître  un  précipité, 
et  la  potasse  concentrée  le  convertit  en  une  gelée 
filamenteuse;  or,  tous  ces  caractères  manquent 
à  la  matière  cérébriforme»  (Anat.  path.,  t.  i, 
p.  426). 

M.  Gruveilhier,  après  s'être  livré  à  des  expériences 
anatomiques  sur  le  cancer  des  intestins ,  des  ma- 
melles ,  de  l'utérus ,  a  trouvé  que  si  par  une  pression 
un  peu  forte ,  exercée  sur  les  organes  cancéreux ,  on 
faisait  sortir  la  matière  liquide  plus  ou  moins  épaisse 
qu'ils  renferment,  il  ne  restait,  plus  que  la  trame  cel- 
lulo-fibreuse ,  vide  de  la  portion  inorganique.  Il  lui  a 
semblé  que  les  diverses  propriétés  de  ce  liquide ,  sa 
quantité ,  la  manière  plus  ou  moins  prompte  avec 
laquelle  il  s'épanche ,  la  plus  ou  moins  grande  densité 
des  tissus  où  il  s'infiltre ,  la  dilatation  et  le  déchire- 
ment des  vaisseaux  naturels  des  organes ,  étaient  les 
seules  conditions  qui  établissaient  des  différences 
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entre  le  squirre  et  l'encéphaloïde  (  Nouv.  bibliot. 
méd.,  janv.  et  févr.  1837  ). 

M.  Gluge  a  fait  tout  récemment  des  observations 
sur  la  matière  liquide  de  l'encéphaloïde.  Cette  matière, 
qui  a  la  consistance  d'un  pus  phlegmoneux,  se  com- 
pose en  grande  partie  de  globules  d'une  forme  sensi- 
blement sphérique,  et  dont  les  plus  petits  sont  plus 
grands  que  les  globules  de  pus  :  leur  surface  est  iné- 
gale. On  les  trouve  non -seulement  dans  les  tissus 
malades ,  mais  encore  dans  les  parties  voisines  qui 
paraissent  encore  saines;  cette  circonstance  est  d'un 
haut  intérêt.  Outre  ces  corps  globuleux,  la  matière 
encéphaloide  contient  un  assez  grand  nombre  de 
crislaux  très-distincts,  de  forme  et  de  grandeur  dif- 
férentes; quelques-uns  ont  0,12  de  millimètre  en 
diamètre.  M.  Gluge  pense  qu'ils  ne  se  forment 
qu'après  la  mort.  11  en  a  vu  de  semblables  dans 
les  concrétions  articulaires  (  Académ.  des  scienc, 
4  janv.  1837). 

La  matière  cérébriforme  peut  être  1°  enkystée; 
2°  non  enkystée;  3°  infiltrée  dans  les  organes.  11 
résulte  de  cette  disposition  quelques  circonstances 
importantes  à  noter  (Laennec,  Diction,  des  scient, 
méd.,  art.EïxcÉPHALOÏDEs). 

Masses  cérébriforme  s  enkystées.  —  Les  kystes 
sont  des  membranes  assez  égales,  de  l'épaisseur  d'une 
demi-ligne  au  plus,  d'un  blanc  grisâtre,  argenté  ou 
laiteux;  elles  sont  demi-transparentes  ou  opaques, 
suivant  leur  épaisseur  ;  elles  ont  été  considérées 
comme  des  cartilages  imparfaits;  la  matière  médul- 
laire se  détache  aisément  de  la  face  interne  du  kyste. 
Lorsque  la  dégénérescence  est-  encore  à  l'état  de  cru- 
dité ,  un  tissu  cellulaire  très-fin ,  comparable  à  celui 
de  la  pie-mère  et  parcouru  comme  lui  par  un  grand 
nombre  de  vaisseaux ,  divise  la  cavité  du  kyste  en 
plusieurs  loges  qui  constituent  autant  de  lobes  à  la 
masse  encéphaloide  contenue.  A  cette  époque  la  sub- 
stance est  ferme,  d'un  blanc  terne,  gris  de  perle, 
jaunâtre  et  imitant  quelquefois  la  graisse.  Quand  on 
pratique  une  coupe  dans  la  tumeur,  on  voit  qu'elle  est 
composée  de  lobules  plus  petits  que  ceux  de  sa  sur- 
face extérieure  :  ces  derniers,  par  leurs  divisions ,  re- 
présentent assez  bien  les  circonvolutions  cérébrales  ; 
les  lobules  internes  ne  sont  séparés  que  par  des  lignes 
rougeâtres  formées  par  le  tissu  cellulaire  interposé 
entre  eux.  Le  volume  des  masses  enkystées  varie 
depuis  la  grosseur  d'une  noisette  jusqu'à  celle  d'un 
œuf. 

Masses  cérébriformes  non  enkystées. —  Elles  se 
rencontrent  plus  fréquemment  que  les  premières  : 
leur  volume  est  variable;  tantôt  elles  égalent  la  tête 
d'un  fœtus  à  terme ,  tantôt  sont  aussi  petites  qu'un 
grain  de  chènevis.  Leur  surface  est  en  général  moins 
régulière  que  celle  de  l'encéphaloïcle  enkystée  ;  elles 
sont  aussi  divisées  en  lobes  par  des  scissures  plus 
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profondes  ;  leur  forme  est  ovoïde ,  dans  quelques  cas 
aplatie  et  irrégulière.  Elles  se  montrent  surtout  dans  le 
tissu  cellulaire  lâche  et  abondant  des  cavités  sphlanch- 
niques  et  dans  les  membres. 

Matière  encéphaloïde  infiltrée. — «L'infiltration 
des  organes  par  la  matière  cérébriforme,  dit  Lobstein, 
se  distingue  des  eneéphaloïdes  non  enkystés  en  ce 
que  cette  matière  forme  des  masses  non  circonscrites, 
et  qu'elle  s'y  montre  d'autant  plus  voisine  de  l'état  de 
crudité ,  qu'on  l'examine  plus  loin  du  centre  de  ces 
masses.  Eile  présente  en  outre  un  aspect  très-varié, 
par  son  mélange  en  diverses  proportions  avec  les 
tissus  organiques  dans  lesquels  elle  s'est  infiltrée» 
(ouv.  cité,  pag.  425).  Laennec  a  désigné  sous  le  nom 
de  dégénération  cérébriforme  des  organes  cette  infil- 
tration. 

Etat  des  organes  autour  des  productions  can- 
céreuses. —  Le  cancer,  une  fois  ramolli ,  tend  vers 
l'ulcération  ;  la  peau  distendue ,  amincie ,  s'ulcère  gé- 
géralement  avant  que  la  tumeur  subjacente  ait  acquis 
un  volume  considérable  ;  c'est  du  moins  ce  qui  paraît 
résulter  des  observations  d'Abernethy.  La  peau,  après 
être  restée  longtemps  mobile ,  s'ouvre ,  et  l'ulcère  qui 
en  résulte  présente  des  caractères  un  peu  différents  de 
ceux  propres  à  l'ulcère  squirreux,  bien  qu'il  soit  dif- 
ficile dans  un  grand  nombre  de  cas  de  les  distinguer 
l'un  de  l'autre.  Le  plus  ordinairement  la  surface  de  la 
plaie  est  boursouflée ,  recouverte  d'énormes  champi- 
gnons blanchâtres  ou  livides ,  qui  laissent  échapper 
une  sanie  rougeàtre,  d'une  odeur  fétide  ;  plus  souvent 
encore  elle  donne  issue  à  du  sang  ;  les  hémorrhagies 
deviennent  même  si  abondantes  et  si  répétées,  que 
beaucoup  de  cancéreux  finissent  par  périr  anémiques. 
On  voit  aussi  sortir  par  la  plaie  des  portions  de  ma- 
tière encéphaloïde  décomposée  ;  elles  laissent  quelque- 
fois à  leur  place  de  vastes  excavations,  et  ce  qui  pourra 
surprendre ,  c'est  que  la  cicatrice  s'établit  quelquefois 
dans  des  conditions  qui  semblent  si  fâcheuses.  Plus 
fréquemment  on  voit  les  ulcères  fournir  de  la  sanie, 
du  sang,  et  causer  la  mort  du  malade  en  un  temps 
assez  court.  Les  parties  voisines  participent  presque 
toujours  à  la  désorganisation  survenue  dans  le  cancer, 
la  présence  d'un  kyste  peut  servir  de  moyen  d'isole- 
ment, et  protéger  les  tissus  contre  l'envahissement 
redoutable  de  la  maladie.  En  général  les  tissus  fibreux, 
albuginés,  les  tendons,  résistent  à  la  dégénération 
cérébriforme  ;  il  en  est  de  même  des  masses  fibreuses 
qui  s'opposent  efficacement  aux  progrès  des  cancers. 
Le  tissu  osseux  peut  subir  l'altération  encéphaloïde 
ou  être  résorbé  dans  les  points  contre  lesquels  le  can- 
cer fait  effort.  Le  sternum  livre  ainsi  passage  à  des 
tumeurs  cérébriformes  développées  dans  le  médiastin, 
et  qui  simulent  des  anévrysmes  de  l'aorte;  les  os  du 
crâne  sont  perforés  par  les  tumeurs  fongueuses  de  la 
dure-mère.  La  surface  des  os  est  souvent  inégale, 


raboteuse,  offre  de  petits  filaments  osseux  qui,  comme 
des  radicules ,  s'enfoncent  dans  la  masse  cancéreuse  ; 
on  observe  quelquefois  une  fente  qui  résulte  de  l'usure 
de  l'os  et  qui  est  de  grandeur  variable  (Lobstein ,  ouv. 
cit.,  pag.  440). 

Les  artères  ont  la  propriété  de  rester  longtemps 
intactes  au  milieu  des  tissus  déjà  profondément  alté- 
rés; les  veines,  au  contraire,  sont  facilement  détruites 
et  leurs  parois  corrodées  ;  c'est  là  ce  qui  explique  la 
fréquence  et  le  danger  des  hémorrhagies  ;  il  est  sou- 
vent impossible  de  s'en  rendre  maître,  parce  que  les 
vaisseaux  éprouvent  incessamment  la  même  altéra- 
tion. Leurs  tuniques  deviennent  friables,  et  lorsqu'on 
vient  à  s'opposer  aux  hémorrhagies  en  pratiquant  la 
ligature  des  vaisseaux,  ils  sont  sur-le-champ  coupés,  et 
l'écoulement  sanguin  reparaît.  Les  artères ,  quoique 
rarement  malades ,  peuvent  être  aussi  la  cause  d'hé- 
morrhagies  mortelles ,  lorsqu'elles  ont  subi  la  dégé- 
nérescence cancéreuse.  Le  sang  qui  s'écoule  est  pres- 
que toujours  artériel ,  à  moins  qu'il  ne  prenne  sa 
source  dans  quelques  veines  variqueuses  situées  dans 
les  tissus  environnants.  M.  Yelpeau  a  cité  une  obser- 
vation curieuse  d'hémorrhagie  considérable  fournie 
par  un  cancer  ulcéré  de  l'aisselle  (  Revue  médicale, 
tom.  i,  pag.  220).  Ces  faits  prouvent  que  les  arté- 
rioles  se  développent  au  sein  des  cancers  et  partici- 
pent à  l'altération  des  tissus  voisins.  Quant  aux  grosses 
artères,  elles  résistent  longtemps  aux  progrès  du  mal. 
Les  veines  qui  renferment  de  la  matière  encépha- 
loïde ont-elles  été  préalablement  corrodées  par  le  can- 
cer qui  a  pénétré  ensuite  dans  leur  cavité  ?  s'est-elle  in- 
troduite par  absorption  ?  ou  bien  le  sang  coagulé  dans 
le  vaisseau  s'est-il  converti  en  matière  encéphaloïde  ? 
Avant  de  discuter  ces  importantes  questions,  préve- 
nons que  l'on  a  commis  quelquefois  des  -erreurs  en 
confondant  avec  le  cancer  la  fibrine  contenue  dans 
le  vaisseau.  Suivant  M.  Andral,  on  trouve  dans  les 
organes  des  masses  blanchâtres  semblables  à  celles 
qui  constituent  les  tumeurs  dites  cancéreuses.  II  a 
rencontré  sur  le  cadavre  d'un  homme  de  moyen  âge 
l'un  des  poumons  rempli  de  ces  masses.  «L'artère  pul- 
monaire, dans  ses  moyennes  ramifications,  était  rem- 
plie par  une  matière  solide,  d'un  blanc  sale,  rou- 
geàtre en  quelques  points ,  liquide  et  semblable  à  une 
bouillie  grisâtre  en  quelques  autres».  Cette  matière 
était  du  sang  solidifié ,  réduit  à  l'élément  fibrineux , 
avec  conservation  de  la  matière  colorante  en  quel- 
ques points,  et  çà  et  là  liquéfaction  de  la  fibrine.  Il 
reconnut,  par  une  dissection  convenable,  que  les  masses 
blanches  n'étaient  que  les  assemblages  de  petits  vais- 
seaux remplis  par  de  la  fibrine  consistante  et  déco- 
lorée (Anat.  path.,  pag.   375).   Il  faut   donc  se 
garder  de  prendre  pour  un  cancer  des  portions  de 
parenchyme  dont  les  vaisseaux  contiendraient  de  la 
fibrine. 
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La  présence  de  la  matière  encéphaloïde  dans  les 
veines  a  été  constatée  par  un  certain  nombre  d'ob- 
servateurs. M.  Gruveilhier  l'a  découverte  à  l'aide 
d'une  forte  loupe ,  dans  les  aréoles  veineuses  qui  con- 
stituent la  muqueuse  vaginale  ;  il  l'a  vue  également 
dans  les  grandes  et  petites  divisions  de  la  veine  porte; 
elle  était  analogue  à  celle  que  l'on  exprimait  par  les 
coupes  faites  au  foie  cancéreux  (Anat.  pathol., 
ive liv.,  p.  3  et  xue  liv.,  p.  6).  Les  observations  les  plus 
curieuses  que  l'on  possède  de  cancer  introduit  dans 
les  veines  sont  dues  à  M.  Velpeau  (\Kevue  méd., 
1825,  t.  i,  p.  223,  230;  t.  m,  1826,  p.  77). 
Il  a  trouvé  une  tumeur  encéphaloïde  du  rein  droit , 
qui  se  continuait  dans  la  veine  cave  inférieure;  dans 
un  autre  cas  la  tumeur  située  dans  le  ventre  se  pro- 
longeait à  travers  les  parois  de  la  veine  cave,  jusque 
dans  la  cavité  des  vaisseaux;  enfin,  chez  un  autre 
malade ,  les  veines  sus-hépatiques  et  la  veine  cave 
inférieure  offrirent  de  la  substance  cérébriforme  sem- 
blable à  celle  qui  était  dans  le  foie.  On  trouvera  des 
exemples  analogues  dans  la  thèse  de  M.  Eug.  Gailliot 
(Essai  suri' encéphaloïde  ;  Strasbourg  ,  août  1 823). 
M.  Bouillaud  a  rencontré  de  la  matière  cérébriforme 
dans  les  veines  émulgentes  et  la  veine  cave  (  Journ. 
cotnpl.  des  scien.  méd. ,  t.  xxn  ,1825). 

Blancard  a  publié  un  fait  semblable  (Anat.  pract. 
ration. ,  p.  38  )  :  «  Vena  cava  descendens  materià 
adiposâ  et  medulke  instar  repleta  erat.  »  Gomme 
l'individu  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  suc- 
comba à  la  suite  d'un  anévrysme  de  l'aorte  ventrale , 
on  pourrait  peut-être  soutenir  que  la  matière  en 
question  n'était  pas  de  nature  cancéreuse. 

M.  Reynaud  a  constaté  dans  un  cas  la  dégéné- 
rescence encéphaloïde  de  la  branche  droite  de  Ja 
veine  porte  et  de  la  partie  inférieure  de  la  veine 
cave  :  ces  deux  vaisseaux  renfermaient  la  matière 
encéphaloïde  dans  leur  cavité  (Journ.  hebdom. 
31  octob.  1 829  ).  Un  pareil  fait  a  été  observé  par  l'un 
de  nous  à  l'hôpital  Saint-Louis  ;  une  hydropisie  ascite 
et  une  anasarque  considérable  des  extrémités  infé- 
rieures, survinrent  comme  conséquence  d'une  alté- 
ration profonde  des  parois  de  la  veine  cave,  par 
une  tumeur  encéphaloïde  enveloppant  ce  vaisseau; 
de  la  matière  cancéreuse  était  déposée  dans  sa  cavité. 
Ge  fait  a  été  mentionné  dans  une  dissertation  inaugu- 
rale (Consid.  sur  le  cancer  de  l'estomac 3  Th.  par 
M.  Suaire,  n°  316,  août  1836). 

On  ne  peut  donc  se  refuser  à  admettre  que  l'encé- 
phaloïde  se  présente  dans  les  veines  aussi  bien  que 
dans  d'autres  tissus.  ML  Gruveilhier  pense  que  le  sys- 
tème capillaire  veineux  est  le  siège  primitif  du  can- 
cer, qui  serait  un  produit  de  la  sécrétion  veineuse 
(rve  liv.,  p.  7).  M.  Velpeau  suppose  que  c'est  le  sang 
coagulé  qui  s'est  converti  à  l'intérieur  du  vaisseau  en 
encéphaloïde;  toutefois  il  croit  que  les  veines  peu- 


vent aussi  absorber  cette  matière  et  Ja  transporter 
dans  un  autre  endroit.  Enfin ,  il  est  un  troisième  mode 
de  pénétration  du  cancer  dans  les  veines,  qui  est  aussi 
fréquent  que  les  deux  premiers;  c'est  celui  qui  s'ef- 
fectue par  la  destruction  des  tuniques  veineuses; il  a 
été  mis  hors  de  doute  par  les  recherches  anatomiques 
de  plusieurs  médecins  (voyez  Dict.  de  méd.,  2e  édit., 
art.  Cancer  ,  par  M.  Bérard,  p.  277  ). 

Les  veines  qui  avoisinent  ou  qui  traversent  les 
masses  cancéreuses  ramollies,  doivent  s'altérer  promp- 
tement  lorsque  la  matière  sanieuse  commence  à  dé- 
couler des  tissus  morbides;  on  comprendrait  difficile- 
ment que  les  veines  pussent  conserver  leur  intégrité 
au  milieu  de  ces  désordres.  11  survient  alors  de  vérita- 
bles phlébites  capillaires ,  qui  se  propagent  de  proche 
en  proche  jusqu'aux  vaisseaux  plus  considérables  situés 
à  une  distance  plus  ou  moins  éloignée.  Cette  phlébite 
capillaire  que  l'on  méconnaît  trop  souvent,  favo- 
rise la  résorption  de  la  matière  cancéreuse  ,  et  déter- 
mine quelquefois  des  adhérences  entre  les  parois  en- 
flammées. Les  caillots  fibrineux  que  Ton  a  rencontrés 
fréquemment  à  l'intérieur  ou  aux  environs  des  masses 
cancéreuses ,  n'ont  pas  d'autre  siège  que  la  cavité  des 
veines,  ni  d'autre  cause  qu'une  phlébite  ainsi  dé- 
veloppée. 

Le  tissu  cérébriforme  agit  de  deux  manières  sur  les 
organes  qui  l'avoisinent  :  ou  il  les  transforme  en  sa 
propre  substance,  ou  bien  il  ne  fait  que  les  refouler. 
Abernethy  a  même  prétendu  fonder  le  caractère  diffé- 
rentiel du  squirre  et  de  l' encéphaloïde  sur  la  pro- 
priété qu'a,  suivant  lui, le  dernier  tissu,  de  refouler  les 
parties  voisines  plutôt  que  de  les  faire  participer  à  sa 
dégénérescence.  Cette  assertion  est  fausse  dans  la  plu- 
part des  cas  ;  toutefois  nous  avons  fait  observer  ,  en 
parlant  de  l'influence  du  cancer  sur  les  os,  que  ceux-ci 
étaient  souvent  absorbés  dans  les  points  où  ils  sont  en 
contact  avec  les  tumeurs. 

Les  muscles  sont  quelquefois  amincis ,  séparés  en 
deux  parties  par  suite  de  la  destruction  de  leurs 
fibres;  souvent  ils  subissent  aussi  la  dégénérescence 
cancéreuse.  Dans  beaucoup  de  cas  les  nerfs  sont  res- 
pectés, même  lorsqu'ils  traversent  des  fongus  médul- 
laires ;  d'autres  fois  ils  sont  rompus.  Lobstein  a  observé 
un  ganglion  à  leur  bout  supérieur;  il  lui  est  arrivé 
une  fois  de  voir  dans  le  centre  d'une  tumeur  cérébri- 
forme ,  située  à  Faisselle  et  devant  la  clavicule ,  les 
cordons  du  plexus  brachial  ramollis ,  affaissés  et  privés 
de  pulpe;  ce  qui  tenait,  suivant  lui,  à  ce  qu'ils  avaient 
été  altérés  et  usés  par  la  matière  demi-liquide  avec 
laquelle  ils  étaient  en  contact  (  loc.  cit.,  p.  427).  Les 
glandes  lymphatiques  sont  très-promptes  à  se  prendre 
lorsqu'elles  sont  situées  dans  le  voisinage  des  cancers; 
soit  qu'il  y  ait  transport  de  la  matière  morbifique , 
ou  propagation  d'une  irritation  spéciale,  elles  com- 
mencent par  s'engorger;  d'indolentes  qu'elles  étaient 
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elles  deviennent  douloureuses  ;  la  moindre  pression  y 
détermine  des  élancements ,  elles  subissent  la  trans- 
formation encéphaloïde,  et  c'est  ainsi  que  de  proche 
en  proche ,  le  mal  s'étend  par  le  moyen  des  glandes 
lymphatiques. 

Siège  du  tissu  encéphaloïde.  —  Il  n'est  aucun 
tissu,  aucun  organe  qui  ne  puisse  être  atteint  primiti- 
vement du  cancer.  Cependant,  Scarpa  a  prétendu  que 
le  squirre  et  le  cancer  (  tissu  encéphaloïde  )  ne  se 
développaient  jamais  primitivement  dans  les  organes 
qui  constituent  le  système  lymphatique  absorbant; 
il  en  serait  de  même,  suivant  lui,  des  glandes  mu- 
queuses,  telles  que  la  sublinguale,  l'amygdale,  le  corps 
thyroïde;  les  seuls  viscères  qui  puissent  devenir  can- 
céreux sont  ceux  que  recouvrent  le  tégument  ex- 
terne et  les  prolongements  du  tégument  interne , 
comme  le  larynx ,  l'œsophage  ,  l'estomac ,  le  rectum , 
le  vagin  et  le  col  de  l'utérus.  Les  indurations  du  cer- 
veau, les  fongus  de  la  dure-mère,  les  tubercules 
chroniques  du  poumon  ,  du  foie ,  de  la  rate ,  de  l'épi- 
ploon,du  pancréas,  des  reins,  des  ovaires,  delà 
prostate ,  du  col  de  la  vessie  urinaire ,  ne  sont  ni 
squirreux,ni  de  nature  encéphaloïde.  «L'observation 
et  l'expérience  prouvent  que  le  cancer  ne  se  développe 
que  consécutivement  au  squirre  proprement  dit  de 
quelques-unes  des  glandes  conglomérées  extérieures , 
dû  à  la  suite  de  ces  tumeurs  verruqueuses  dures, et 
de  ces  tubercules  de  la  peau  et  des  membranes  mu- 
queuses ,  qui  ont  tous  les  caractères  du  tissu  squir- 
reux.  »  Les  glandes  conglomérées  extérieures,  comme 
la  mamelle,  les  parotides,  la  glande  sous-maxillaire, 
lacrymale ,  le  corps  du  testicule  et  la  peau  sont  les 
deux  tissus  organiques  dans  lesquels  le  squirre  et  la 
matière  cérébriforme  puisent  en  quelque  sorte  leur 
origine  (Archiv.  génér.  de  méd. ,  t.  x,  p.  .277. 
Mém.  su?'  le  squirre  et  le  cancer  ,  par  Ant. 
Scarpa  ).  L'opinion  du  célèbre  Scarpa  doit  être  pour 
les  médecins  qui  se  livrent  à  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique,  le  sujet  de  nouvelles  recherches. 

On  rencontre  la  matière  cérébriforme  dans  tous 
les  organes;  la  mamelle,  le  testicule,  les  glandes  du 
cou,  de  la  face,  du  bassin,  de  l'aisselle,  des  aines. 
Dans  ce  cas  la  dégénérescence  est  souvent  environnée 
d'un  kyste  qui  paraît  tenir  à  la  condensation  du  tissu 
cellulaire  ambiant.  Les  parois  du  canal  thoracique  ont 
offert  de  la  substance  encéphaloïde  ;  des  faits  positifs 
n'ont  pas  encore  prouvé  que  les  vaisseaux  lymphati- 
ques en  fussent  atteints.  L'estomac  présente  le  plus 
ordinairement  cette  forme  de  squirre  que  M.  Réca- 
mier  a  nommé  solanoïde  en  raison  de  sa  ressem- 
blance avec  la  pomme  de  terre  ;  cependant  on  trouve 
quelquefois  infiltré  dans  ce  viscère  de  la  matière  en- 
céphaloïde. Le  poumon ,  le  foie ,  le  cerveau ,  et  les 
nerfs,  les  membranes  séreuses ,  fibreuses  (dure -mère), 
peuvent  être  affectés  de  cancer.  Le  système  osseux 


peut  subir  cette  altération  comme  les  autres  tissus. 
Suivant  Laennec,  le  spina-ventosaest  occasionné  très- 
souvent  par  des  tumeurs  cérébri  formes  développées 
dans  la  cavité  intérieure  des  os.  Les  exosto  ses  fon- 
gueuses péritonéales  de  Ast.  Gooper  ne  sont  aux 
yeux  de  quelques  chirurgiens  que  des  cancers  encé- 
phaloïdes.  Ce  tissu  morbide  se  montre  dans  l'œil;  dans 
ce  cas,  il  est  souvent  coloré  en  noir  par  le  pigment  de 
la  choroïde  (cancer  mélané)  et  présente  alors  un  as- 
pect qui  pourrait  faire  méconnaître  sa  nature. 

Le  cancer  a  été  constaté  dans  le  système  cutané, 
muqueux,  cellulaire ,  vasculaire ,  nerveux ,  musculaire 
à  mouvements  volontaires ,  à  mouvements  involon- 
taires, séreux,  synovial,  fibreux,  osseux;  dans  le 
cerveau ,  le  globe  de  l'œil ,  la  glande  lacrymale ,  les 
glandes  salivaires ,  les  ganglions  lymphatiques ,  le 
pancréas,  la  rate,  le  rein,  le  testicule,  la  prostate, 
les  ovaires  (  voyez  la  précieuse  bibliographie  de 
Rouzet ,  pour  l'indication  des  auteurs  qui  ont  rap- 
porté des  observations  de  cancers  développés  dans  les 
différents  organes  que  nous  venons  de  citer  ;  Recher- 
ches et  observations  sur  le  cancer,  par  Rouzet  ; 
Paris,  1818,in-8°,  p.  226). 

Variétés  de  forme ,  de  structure,  de  siège  du 
squirre  et  de  l' encéphaloïde.  —  Nous  venons  d'étu- 
dier ces  deux  produits  morbides  dans  leurs  formes  les 
plus  simples;  il  n'est  pas  toujours  aussi  facile  de  les  re- 
connaître lorsque  la  marche  rapide  du  mal,  la  structure 
des  parties  qu'ils  frappent,  et  d'autres  conditions  or- 
ganiques, viennent  à  modifier  la  physionomie  qui  lui 
est  propre  :  il  en  résulte  alors  des  changements 
assez  considérables  pour  que  plusieurs  auteurs  se 
soient  crus  autorisés  à  créer  des  dénominations  nou- 
velles pour  les  désigner.  C'est  ainsi  que  l'on  a  introduit 
dans  la  science  des  distinctions  tout  à  fait  arbitraires, 
qui  ne  reposent  le  plus  souvent  que  sur  des  circon- 
stances fugaces  et  incertaines. 

M.  Récamier  range  les  maladies  cancéreuses  dans 
les  trois  séries  naturelles  suivantes  :  «1°  Les  engor- 
gements diffus  qui,  à  une  certaine  époque,  tantôt 
présentent  beaucoup  de  duretés  ans  élasticité  ou  com- 
pressibilité ,  avec  expansion  hypertrophique  ou  con- 
centration atrophique  des  tissus  malades ,  que  leur 
dissection  montre  squirreux  ou  chondroïdes  dans  le 
principe,  et  plus  tard  couenneux  ou  lardacés  homo- 
gènes ;  tantôt  ils  offrent  moins  de  consistance ,  plus 
d'élasticité  au  toucher,  et  toujours,  dans  ce  cas,  une 
augmentation  du  volume  normal  des  parties^engor- 
gées ,  dont  l'examen  anatomique  fait  voir  la  structure 
de  la  pomme  de  terre  dans  les  premières  périodes  de 
la  maladie ,  et  ensuite  l'aspect  encéphaloïde  homo- 
gène. 

«2°  Les  tumeurs  d'abord  circonscrites  qui,  d'abord 
isolées ,  s'associent  et  s'assimilent  peu  à  peu  tous  les 
tissus  qui  les  avoisinent ,  et  présentent  tantôt  la  du- 
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reté  squirreuse  chondroïde ,  et  tantôt  la  résistance 
néphroïde  ou  du  rein.  La  dissection  des  tumeurs  dures 
montre  un  tissu  homogène  et  chondroïde  analogue  à 
celui  des  engorgements  de  même  nature  ;  celle  des 
tumeurs  élastiques  montre  une  structure  solanoïde 
ou  néphroïde  semblable  à  celle  des  engorgements  de 
même  nature.  Les  engorgements  diffus  présentent 
le  phénomène  de  la  conversion  du  tissu  normal 
des  organes  en  parenchyme  chondroïde  ou  sola- 
noïde... 

«3°  Les  ulcères  cancéreux  primitifs,  qui,  tantôt 
secs  et  croûteux,  tantôt  humides  et  fongueux ,  d'abord 
indolents,  se  développent  sur  les  nœvus,  sur  la  peau 
de  la  face,  du  scrotum  ou  de  la  marge  de  l'anus... 
Ces  ulcères  appartiennent  spécialement  à  la  peau  et 
aux  muqueuses  ;  ils  ont  pour  effet  consécutif  l'en- 
gorgement carcinomateux  de  leurs  bords  et  des  gan- 
glions lymphatiques  de  leur  voisinage ,  et  la  cachexie 
cancéreuse,  comme  les  cancers  occultes»  (Rech.  sur 
le  trait,  du  cancer,  t.  h,  p.  11  et  suiv.). 

M.  Récamier  dit  que  les  engorgements  diffus  cor- 
respondent pour  les  cancers  à  la  forme  érysipélateuse 
pour  les  phlegmasies  ;  que  les  tumeurs  carcinomateuses 
circonscrites  ou  enkystées  sont  au  squirre  ce  que  les 
phlegmons  sont  aux  inflammations.  Il  établit  un  rap- 
prochement ingénieux  entre  les  affections  cancéreuses 
qui,  d'abord  limitées  à  une  partie ,  s'étendent  aux  au- 
tres, et  les  phlegmasies  qui,  bornées  dans  le  prin- 
cipe à  un  seul  organe ,  envahissent  plus  tard  tout  un 
appareil  d'organes.  Enfin,  il  fait  rentrer  dans  les 
trois  espèces  de  cancer  que  nous  avons  décrites ,  les 
autres  variétés  telles  que  :  l°Ies  engorgements  et  les 
tumeurs  cancéreuses  semi  -  diaphanes ,  blanchâtres , 
lardacés,  chondroïdes,  mêlés  de  bandes  ou  d'ondu- 
lations ardoisées  ou  blanchâtres,  et  finissant  par  un 
ramollissement  visqueux  ;  2°  les  engorgements  et  tu- 
meurs opaques  blanchâtres ,  analogues  dans  leur  sec- 
tion au  tissu  du  rein  ou  de  la  pomme  de  terre,  deve- 
nant ensuite  encéphaloïdes  ,  et  finissant  par  un 
ramollissement  pultacé  ;  3°  les  engorgements  et  les 
tumeurs  mélanées  ou  les  mélanoses  qui  peuvent  n'être 
qu'une  exagération  de  la  couleur  ardoisée,  et  dont 
le  parenchyme  a  plus  ou  moins  de  rapports  avec  les 
deux  variétés  précédentes ,  et  finit  par  tomber  en 
diffluence;  4°  les  kystes  carcinomateux  solitaires  ou 
réunis  en  plus  ou  moins  grand  nombre  ;  5°  les  ulcères 
secs  et  humides ,  les  boutons  chan creux  et  les  ulcères 
cancéreux  consécutifs  à  des  ulcères  de  nature  diffé- 
rente. Ces  idées  générales  de  M.  Récamier  sur  le  can- 
cer appellent  la  méditation  du  médecin  qui  ne  veut 
admettre  que  les  faits  solidement  établis  sur  l'ana- 
tomie  pathologique.  Nous  les  croyons  utiles  à  ceux 
qui  ont  cru  perfectionner  le  sujet  en  multipliant  à 
l'infini  les  espèces  et  variétés  du  cancer.  On  verra 
par  la  description  que  nous  donnerons  de  ces  diverses 


formes ,  combien  est  encore  obscur  le  sujet  que  nous 
élaborons. 

La  texture  des  organes  au  sein  desquels  se  déve- 
loppe le  cancer,  lui  imprime  des  modifications  qu'il 
importe  de  connaître.  Les  boutons  verruqueux  et 
squirreux  de  la  peau  et  des  muqueuses  ont  pour  ca- 
ractères une  extrême  dureté,  l'absence  à  leur  sur- 
face du  tégument  qui  recouvre  au  contraire  ceux  dont 
le  tissu  n'est  pas  susceptible  d'une  dégénérescence 
fâcheuse,  la  largeur  de  leur  base  qui  s'étend  profon- 
dément au-dessous  de  la  peau ,  la  couleur  jaune,  livide 
ou  noire ,  et  le  cercle  rougeâtre  qui  les  entoure  ;  un 
développement  rapide  et  presque  instantané ,  un  pru- 
rit continuel ,  la  formation  de  crevasses  d'où  s'écou- 
lent quelques  gouttes  de  sérosité  jaunâtre ,  sanguino- 
lente, produisant  sur  les  parties  qu'elle  touche  une 
irritation  funeste.  Ces  tubercules  cutanés  se  mon- 
trent au  visage,  et  sont  plus  analogues  à  ceux  que  l'on 
observe  dans  l'éléphantiasis  qu'aux  verrues  ou  bou- 
tons cancéreux  (Scarpa,  mémoire  cité,  dans  Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  x,  p.  284).  Ces  boutons  offrent 
l'organisation  du  squirre  ;  Scarpa  y  a  reconnu  la 
substance  homogène ,  lardacée  et  traversée  de  lignes 
blanches  que  l'on  retrouve  dans  le  véritable  squirre. 
Comme  tous  les  cancers ,  ces  tubercules ,  après  avoir 
passé  par  l'état  de  crudité,  se  ramollissent;  la  seule 
différence  qui  les  distingue  des  autres  cancers,  c'est 
qu'ils  s'ulcèrent  de  très-bonne  heure  ;  on  voit  leur 
fond  constitué  par  un  tissu  squirreux  très-manifeste. 
Scarpa  pense  avec  juste  raison  que  la  cause  de  la  dé- 
générescence de  ces  boutons  squirreux  en  cancer 
résulte  des  irritations  réitérées,  internes  ou  externes , 
qui  produisent  une  inflammation  lente  ou  chronique 
dans  le  tissu  morbide ,  et  qu'on  ne  doit  tenter  l'abla- 
tion du  squirre  qu'autant  qu'il  est  à  l'état  de  cru- 
dité; à  cette  époque,  en  effet,  le  mal  n'ayant  pas 
encore  subi  la  transformation  encéphaloïde  que  cer- 
tains auteurs  considèrent  comme  le  second  degré  du 
squirre ,  le  mal  est  mieux  circonscrit,  ne  s'est  pas  en- 
core étendu  aux  glandes  et  aux  tissus  voisins ,  et  l'opé- 
ration offre  de  grandes  chances  de  réussite.  Scarpa  est 
d'avis  que  les  verrues  et  les  boutons  squirreux  des  lè- 
vres ,  des  ailes  du  nez,  de  la  face ,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  noli  me  tangere,  peuvent  être  enlevés 
avec  avantage.  Cette  opinion  du  célèbre  professeur 
explique  les  succès  nombreux  consignés  par  les  auteurs 
qui  ont  eu  recours  à  l'opération  dans  des  circonstances 
analogues.  Nous  regardons  ces  tubercules  de  la  peau 
comme  des  squirres  limités  au  début ,  et  qui  devien- 
nent surtout  dangereux  lorsque,  par  des  applications 
irritantes  ou  par  suite  du  progrès  du  mal ,  ils  passent 
à  l'état  de  ramollissement,  et  jettent  des  racines  pro- 
fondes dans  les  organes  voisins. 

Nous  devons  rapprocher  de  la  forme  précédente  le 
cancer  des  ramoneurs ,  qui  est  déterminé  par  l'irri- 
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tation  causée  par  la  suie  qui  se  loge  dans  les  rides  de 
la  peau;  «elle  commence  par  une  excroissance  verru- 
queuse  qui ,  très-souvent ,  reste  presque  stationnaire 
pendant  plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années;  au 
tout  d'un  certain  temps  plus  ou  moins  long ,  cette 
excroissance  sécrète  une  matière  ichoreuse ,  très-âcre, 
qui  excorie  la  peau  environnante.  Le  centre  de  la 
tumeur  s'ulcère ,  les  bords  de  la  plaie  se  renversent 
et  prennent  une  dureté  squirreuse;  des  végétations 
nombreuses  se  développent  à  la  surface  de  l'ulcéra- 
tion, qui  fournit  alors  une  matière  fétide  et  très- 
irritante»  (Earle,  Sur  le  cancer  des  ramoneurs , 
dans  Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  iv,  p.  109).  La  partie 
inférieure  du  scrotum  est  le  siège  ordinaire  de  ce  mal. 

Nous  pourrions  suivre  le  cancer  dans  tous  les 
organes  qu'il  affecte;  il  nous  offrirait  des  variétés 
nombreuses  de  forme  et  de  configuration.  Celui,  par 
exemple,  qui  frappe  les  viscères  creux,  commence 
par  le  tissu  fibro-celluîaire  sous-muqueux  ;  dans  l'es- 
tomac, on  voit  ce  tissu  atteint  de  la  dégénérescence, 
tandis  que  la  muqueuse  est  peu  ou  point  ulcérée  ;  la 
tunique  musculaire  s'hypertrophie  au  point  d'acquérir 
l'épaisseur  d'un  des  muscles  larges  de  l'abdomen 
(art.  Cancer, Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  p.  294). 

Cancer  ulcéré.  —  Lorsqu'une  tumeur  cancéreuse 
se  gonfle,  se  ramollit,  la  peau  devient  adhérente, 
s'amincit  et  prend  une  couleur  livide  ;  les  vaisseaux 
s'injectent,  les  douleurs  sont  plus  vives,  un  ulcère  se 
développe  enfin;  les  bords  sont  d'un  rouge  plus  ou 
moins  livide  ;  la  peau  est  dure ,  tuberculeuse ,  renver- 
sée en  dehors,  tandis  que  le  bord  de  la  plaie  propre- 
ment dit  est  retourné  en  dedans  ;  l'ulcération  envahit 
les  tissus  voisins  avec  une  rapidité  plus  ou  moins 
grande  en  pénétrant  assez  profondément  ou  en  res- 
tant superficie!le(  Observ.  sur  les  div.mal.  confond, 
sous  le  nom  de  carcinome  de  la  mam. ,  Th.  Bell , 
dans  Arch.  gén.  de  méd. ,  t.  iy,  p.  118).  Cette 
ulcération  consécutive  au  développement  de  la  ma- 
tière cancéreuse,  a  fait  donner  à  la  maladie  le  nom 
de  cancer  ulcéré  ou  abeédé  (  impostumated  can- 
cer desAngl.  ;. 

Ulcères  cancéreux. — L'ulcère  cancéreux  est  celui 
qui  précède  la  formation  de  la  matière  squirreuse  et 
encéphaloïde.  Les  ulcères  cancéreux  de  la  peau  qui 
se  développent  sans  être  le  résultat  de  l'ulcération  ' 
d'une  tumeur  squirreuse  n'ont,  suivant  MM.  Bres- 
chet  et  Ferrus ,  de  commun  avec  le  cancer  ulcéré ,  que 
l'analogie  de  leur  marche.  Ces  auteurs  admettent  des 
ulcères  de  la  peau  primitivement  cancéreux;  le  tissu 
squirreux  que  Ton  aperçoit  à  une  certaine  époque 
de  leur  développement  est  consécutif  à  l'ulcération; 
ils  pensent  que  la  peau  est  rarement  squirreuse  avant 
d'avoir  été  ulcérée ,  et  que  les  ravages  du  mal  sont 
modérés  tant  que  l'ulcération  ne  s'étend  pas  aux 
tissus  subjacents.  Baylc  a  fait  la  roême  remarque. 
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L'affection  commence  par  un  bouton  ou  une  petite 
tumeur  verruqueuse  qui  persiste  souvent  pendant 
plusieurs  années  sans  causer  le  moindre  trouble  dans 
l'économie.  Ce  que  nous  avons  dit  du  squirre  de  la 
face  et  du  nolime  tangere ,  nous  dispense  d'insister 
plus  longtemps  sur  cette  forme  de  cancer  ;  nous  de- 
vons ajouter  que  les  ulcères  cancéreux  n'ont  pas  tous 
ce  caractère  au  début,  et  qu'ils  peuvent  succéder  à 
des  ulcères  syphilitiques ,  scrofuleux ,  dartreux,  etc. 
{voy.  Ulcères  consécutifs). 

Ulcères.  —  Les  ulcères  cancéreux  peuvent  être 
primitifs  ou  secondaires.  Les  ulcères  cancéreux  pri- 
mitifs ne  sont  pas  précédés  d'engorgements  squir- 
reux, excepté  lorsqu'ils  surviennent  sur  des  excrois- 
sances congéniales,  des  ncevus  souvent  difficiles  à 
apercevoir  et  que  les  malades  excorient  par  le  frotte- 
ment. M.  Récamier  décrit  quatre  variétés  d'ulcères 
cancéreux  primitifs. 

1°  Ulcères  cancéreux  secs  et  croûteux, — 'lis 
commencent  par  un  prurit  qui  excite  le  malade  à  se 
gratter;  le  liquide  s'écoule  des  surfaces  excoriées ,  se 
dessèche,  forme  une  croûte  et  une  espèce  de  couenne 
grisâtre  qui  finit  par  tomber.  Quelquefois  cette  croûte 
acquiert  la  dureté  de  la  corne  (M.  Rouzet,  Rech.  sur  le 
cancer).  L'ulcère  occupe  ordinairement  le  nez,  les 
lèvres,  les  joues. 

2°  Ulcères  cancéreux  ,  humides  et  fongueux. 
■ — M.  Récamier  regarde  comme  ulcères  cancéreux  les 
excoriations  qui  surviennent  sur  les  nœvus ,  les  f  on- 
gus  hématodes  ou  tumeurs  érectiles  qui  s'ouvrent  et 
dont  la  plaie  laisse  écouler  beaucoup  de  sang ,  et  ren- 
ferme quelquefois  de  la  substance  encéphaloïde. 

3°  Les  boutons  cancéreux.  — -  Les  boutons  can- 
céreux ,  les  noli  me  tangere  ont  été  rangés  par 
M.  Récamier  au  nombre  des  ulcères  cancéreux  de  la 
troisième  espèce.  Ils  commencent  par  un  petit  bouton 
dont  la  rougeur  foncée  et  la  dureté  annoncent  le  ca- 
ractère fatal;  dans  certains  cas,  ces  ulcères  cancé- 
reux se  forment  sur  des  nœvus  ;  l'excoriation,  d'abord 
imperceptible ,  dégénère  en  véritable  ulcère. 

4°  Ulcères  cancéreux  secondaires  à  d! autres 
ulcères.  —  Une  irritation  permanente  peut  détermi- 
ner un  ulcère  simple  qui  devient  ensuite  cancéreux; 
mais  il  faut  que  la  prédisposition  ou  diathèse  cancé- 
reuse existe.  Les  ulcères  vénériens ,  dartreux ,  offrent 
quelquefois  cette  dégénérescence  cancéreuse.  Les 
quatre  formes  d'ulcères  primitifs  que  nous  venons  de 
signaler ,  présentent  les  caractères  des  tissus  cancé- 
reux; leurs  bords  et  leur  fond  offrent  une  résistance 
qui  n'appartient  pas  aux  plaies  de  bonne  nature; 
enfin  ils  rentrent  dans  toutes  les  conditions  des  squir- 
res  primitifs  ulcérés. 

Ulcères  cancéreux  consécutifs.  —  Ils  succèdent 
au  ramollissement  du  cancer,  et  ont  pour  base  les 
tumeurs  de  même  nature  qui  leur  ont  donné  nais- 
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Sattceetque  l'on  aperçoit  clans  leur  fond.  «Tantôt, 
dit  M.  Récamier,  ils  sont  assez  unis  et  d'un  rouge 
comme  briqueté,  que  le  vulgaire  prend  pour  la  rosée 
des  plaies  simples;  mais  si  on  palpe  leur  surface,  on 
y  reconnaît  bientôt  la  consistance  squirreuse  ;  tantôt 
ils  sont  grisâtres,  noirâtres,  caverneux  et  fournissent 
un  fluide  ichoreux ,  fétide  et  plus  ou  moins  abondant  ; 
mais  toujours  le  toucher  fait  constater  la  densité 
couenneuse  de  leurs  bords.  Si  on  en  dissèque  le  fond 
et  les  fongus  des  ulcères  cancéreux ,  on  y  trouve  le 
tissu  squirreux ,  couenneux ou  encéphaloïde  »  (  ouv. 
cit.,  t.  h,  p.  192). 

Caractères  de  l'ulcère  cancéreux.  —  Quel  que 
soit  l'aspect  de  l'ulcère  cancéreux ,  on  y  retrouve  tou- 
jours les  caractères  suivants  :  forme  irrégulière ,  mal 
circonscrite;  surface  bosselée,  inégale,  couverte  de 
végétations  mollasses ,  d'un  rouge-livide  ;  quelquefois 
lisse  et  d'un  rouge  uni.  Le  fond  de  l'ulcère  offre 
toujours  des  duretés  que  l'on  sent  avec  le  doigt  ;  il 
en  découle  une  sanie  diaphane,  acre,  visqueuse, 
ou  noirâtre  et  mêlée  à  de  la  matière  cérébriforme  que 
l'on  fait  sortir  par  la  pression  ;  les  bords  de  l'ulcère 
sont  renversés  en  dehors ,  déchirés ,  dentelés,  rouges, 
grisâtres ,  durs  au  toucher  ou  mollasses.  Son  fond  est 
grisâtre ,  couvert  d'une  couche  putrilagineuse  extrê- 
mement fétide;  il  est  constitué  par  les  tissus  squir- 
reux ou  encéphaloïde  ramollis;  la  densité  de  ces 
tissus  est  plus  grande  à  une  certaine  distance  de  l'ul- 
cère, où  ils  sont  encore  à  l'état  de  crudité;  mais  déjà 
ils  infiltrent  tous  les  tissus  circonvoisins  ;  ils  se  ra- 
molliront plus  tard  et  deviendront  la  cause  de  cette 
destruction  successive  qui  détruit  de  proche  en  proche 
toutes  les  parties. 

«Dans  les  ulcères  inflammatoires,  on'ne  trouve  ja- 
mais la  matière  cérébriforme,  ni  le  putrilage,  ni 
l'ichorfétide  des  cancers  ramollis  :  jamais  onnevoitces 
bords  durs,  renversés,  résistants,  fragiles,  formés  de 
tissus  hétérogènes  décelés  par  le  toucher.  S'il  existe 
quelquefois  de  petites  callosités,  «leur  résistance  peu 
considérable,  au  milieu  d'un  tissu  généralement  plus 
résistant  que  le  squirre  ramolli ,  donne  au  tact  une 
impression  toute  différente»  (Hist.  anat.  des  infl. , 
par  M.  Gendrin,  t.  n,  p.  610). 

Carcinome.  —  Quelques  auteurs  appellent  carci- 
nome le  cancer  qui  présente  des  fongosités  s'élevant 
de  l'ulcération.  Cette  dénomination  n'exprime  donc 
qu'un  aspect  particulier  de  la  plaie  cancéreuse.  Le 
carcinome  n'est  pour  d'autres  chirurgiens  qu'un  mot 
synonyme  de  cancer.  Gh.  Bell  appelle  carcinome  vrai 
de  la  mamelle  le  cancer  de  cet  organe. 

Le  carcinome  hydatique  du  même  auteur  est  un 
squirre  du  sein  avec  configuration  particulière  des 
parties.  La  tumeur  est  très-saillante  ;  sa  base,  en  rap- 
port avec  les  parois  du  thorax  ,  n'est  pas  la  partie  la 
plus  large  :  son  diamètre  est  plus  considérable  à  quel- 
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que  distance;  aussi  est-il  assez  facile  de  la  détacher 
des  parties  subjacenles.  M.  Ch.  Bell  appelle  tumeur 
fongueuse  aiguë  de  la  mamelle,  la  tumeur  cancé- 
reuse à  base  large,  à  surface  ulcérée,  molle, fongueuse, 
et  saignante,  qui  occupe  le  sein. 

On  voit  jusqu'à  quel  point  on  a  obscurci  un  sujet 
déjà  très-difficile,  en  multipliant  sans  raison  les  dé- 
nominations particulières ,  et  en  faisant,  pour  ainsi 
dire ,  autant  de  maladies  spéciales  qu'il  y  a  de  cir- 
constances importantes ,  sans  doute ,  mais  pour  les- 
quelles on  a  créé  à  tort  des  noms  distincts;  si  on  adop- 
tait cette  marche,  le  mot  de  cancer  n'aurait  plus  aucune 
signification.  Aussi  est-ce  avec  raison  que  M.  Andral  a 
dit  -.«Qu'il  était  futile,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
de  chercher  à  désigner  par  des  noms  spéciaux  les 
variétés  infinies  d'aspect  que  peuvent  présenter  les 
produits  morbides  organisables ,  déposées  dans  la 
trame  des  parties.  »  Il  faut  cependant  que  nous  fas- 
sions connaître  ces  noms  :  le  but  de  ce  livre  nous 
commande  cette  élude. 

Le  sarcome  carcinomateux  d'Abernethy  et  de 
plusieurs  chirurgiens  anglais  n'est  autre  chose  que  le 
squirre,  qu'ils  appellent  cancer.  Le  sarcome  pul- 
peux ou  médullaire  du  même  auteur  est  le  cancer 
cérébriforme  ;  il  a  pris  pour  type  de  sa  description  le 
cancer  encéphaloïde  du  testicule.  Quant  au  sarcome 
tuberculeux  d'Abernethy  il  a  été  considéré  comme 
formé  par  la  matière  encéphaloïde  et  identique  au 
sarcome  médullaire  du  même  auteur  (M.  Bérard,  art. 
cit.,  pag.  299  ).  Abernethy  a  eu  soin  de  distinguer  le 
sarcome  tuberculeux  des  tubercules  proprement  dits  ; 
il  l'a  rencontré  dans  les  glandes  lymphatiques,  axil- 
laires ,  cervicales,  et  sous  la  peau,  en  différents  points 
du  tronc.  Les  tumeurs ,  après  avoir  pris  un  certain 
volume,  altèrent  les  téguments  et  se  convertissent  en 
ulcères  de  mauvaise  nature  ;  le  poumon ,  la  rate ,  le 
foie,  le  mésentère  présentent  de  ces  tumeurs  qui  sont 
d'un  rouge-brun ,  quelquefois  jaunâtres.  Il  n'est  pas 
toujours  facile  de  dire  ce  qu'Abernethy  a  voulu  dé- 
signer par  sarcome  tuberculeux  (The  surgic.  works, 
Lond.  1811.  — :  Classificat.  of  tumours.  ) 

Fongus  hématode.  —  Ce  mot  comprend-il  plu- 
sieurs altérations  de  nature  différente ,  ou  sert-il  à 
désigner  le  cancer  médullaire?  La  maladie  décrite  par 
John  Burns,  sous  le  nom  d'inflammation  spongieuse 
(Spongoid  inflammation,  dissertât,  ofinflam., 
Glasgow,  1800  ),  fut  appelée  pour  la  première  fois 
fongus  hématode,  en  1 800,  par  M.  Hey.  Depuis  cette 
époque  on  a  compris  sous  cette  dénomination  plu- 
sieurs maladies.  Abernethy  a,  sous  le  nom  de  sarcome 
médullaire  ou  pulpeux  (encéphaloïde),  donné  l'his- 
toire d'une  affection  dont  les  symptômes  sont  les 
mêmes  que  ceux  du  fongus  hématode  (  Surgical 
works ,  tom.  n,  pag.  56  ).  Le  développement  d'un 
tissu  érectile  accidentel  mérite  seul  de  retenir  le  nom 
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de  fongus  hématode.  Dans  un  parallèle  que  M.  War- 
drop  a  établi  entre  le  cancer  et  le  fongus  hématode, 
il  regarde  ces  deux  dégénérescences  comme  tout  à 
fait  distinctes  l'une  de  l'autre;  il  prétend  que  la  struc- 
ture de  ces  deux  genres  de  tumeurs  ne  se  ressemble 
pas  ;  que  les  caractères  extérieurs  n'ont  aucune  simi- 
litude ;  que  les  époques  de  la  vie  auxquelles  ces  ma- 
ladies arrivent  ne  sont  pas  les  mêmes,  et  qu'il  y  a 
des  organes  qui  sont  affectés  de  l'une  sans  l'être 
jamais  de  l'autre  (dans  Dict.  des  scienc.  méd.,  art. 
Hématode  fongus,  par  M.  Breschet,  pag.  181).  «L'ex- 
croissance morbifique,  dit-il,  présente  l'apparence  de 
la  substance  médullaire  ;  elle  est  principalement  for- 
mée d'une  matière  opaque  blanchâtre,  homogène, 
offrant  la  consistance  du  cerveau....  Très-communé- 
ment elle  possède  et  la  teinte  et  la  consistance  de  la 
matière  encéphalique  ;  dans  quelques  cas ,  une  de  ses 
parties  est  plus  rouge  et  ressemble  davantage  à  de  la 
chair;  d'autres  fois,  enfin,  on  prendrait  cette  sub- 
stance morbide  pour  un  caillot  de  sang»  {Dict.  des 
scienc.  méd.,  art.  cit.,  et  Wardrop,  Observations 
offungus  hematodes).  Ce  passage  prouve  l'identité 
de  nature  du  fongus  hématode ,  du  moins  tel  que 
Wardrop  le  décrit ,  avec  le  sarcome  médullaire  d'A- 
bernethy  et  la  matière  encéphaloïde  de  Laennec. 
Pour  la  plupart  des  médecins  français  le  fongus  hé- 
matode est  synonyme  de  tumeur  érectile  et  ne  sert 
qu'à  désigner  ce  tissu  pathologique. 

Le  sarcome  charnu,  commun  ou  vasculaire,  est 
une  tumeur  formée  par  la  matière  encéphaloïde  en- 
core crue  et  parcourue  par  des  vaisseaux  plus  ou 
moins  nombreux.  «On  ne  saurait  mieux  la  comparer 
qu'à  un  morceau  de  fibrine  qui  s'est  coagulé  dans  les 
vaisseaux  et  qui  s'organise  (M.  Andral,  Anat.  path., 
t.  i,  p.  497). 

Le  sarcome  cjstique  est  le  même  produit  morbide 
que  le  précédent  ;  ce  qui  lui  a  fait  donner  ce  nom , 
c'est  qu'il  est  creusé  de  cellules  à  parois  vasculaires , 
contenant  un  liquide  séreux. 

Le  sarcome  pancréatoïde  ou  pancréatique  {sar- 
coma  pancreatic)  a  été  ainsi  dénommé  parce  qu'il 
est  formé  de  granulations  qui  le  font  ressembler  au 
pancréas.  Si  on  considère  qu'il  se  présente  souvent 
exempt  de  toute  ulcération,  et  qu'il  a  peu  de  tendance 
à  se  terminer  ainsi ,  qu'il  est  indolent  et  que  ces  tu- 
meurs extirpées  n'ont  été  que  rarement  suivies  de 
récidives ,  on  sera  conduit  à  supposer  que  le  sarcome 
pancréatique  n'est  autre  chose  qu'une  variété  du 
squirre  (Abernethy,  ouv.  cit.,  pag.  34).  11  en  est  de 
même  du  sarcome  mammaire  (sarcoma  mammary). 
M.  Bérard,  dans  son  article  Cancer  ,  dit  qu'il  ne  sait 
que  penser  des  sarcomes  pancréatiques  et  mammaires. 
«Si  on  ne  veut  tenir  compte  que  des  caractères  ana- 
tomiques,  pour  prononcer  sur  le  caractère  d'une  alté- 
ration ,  celles-ci  devront  être  rayées  de  la  classe  des 
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affections  cancéreuses ,  puisqu'elles  n'offrent  ni  tissu 
squirreux,  ni  tissu  encéphaloïde;  si  on  a  égard  au 
contraire  aux  caractères  pathologiques ,  à  la  marche 
de  la  maladie,  on  sera  tenté  de  les  rapprocher  du  can- 
cer» (art.  cité). 

Cancers  formés  par  le  squirre  et  l  encépha- 
loïde réunis. —  MM.  Bayle  et  Gayol  ont  désigné  sous 
le  nom  de  masses  cancéreuses  abdominales ,  des 
tumeurs  qui  prennent  naissance  dans  le  ventre ,  sous 
le  feuillet  du  péritoine  qui  revêt  la  paroi  postérieure 
de  l'abdomen  et  du  bassin  ;  ils  les  regardent  comme 
constituées  par  la  réunion  du  tissu  squirreux  et  de 
la  matière  encéphaloïde.  Ils  nomment  masses  can- 
céreuses thoraciques  celles  qui  ont  leur  siège  dans 
le  médiastin  aux  environs  de  la  première  division 
bronchique,  sous  la  plèvre  costale  et  diaphragmatique 
{Dict.  des  scien.  méd.,  art.  Cancer, p.  638). 

Lobstein  propose  d'appeler  tumeurs  rétro-périto- 
néales  les  masses  que  l'on  rencontre  dans  les  cavités 
splanchniques  (  loc.  cit.,  pag.  446).  Elles  sont  assises 
sur  la  face  antérieure  du  sacrum  ou  des  vertèbres 
lombaires  ;  elles  s'accroissent  souvent  avec  une  grande 
rapidité  et  s'avancent  des  parties  postérieures  vers  les 
antérieures ,  en  passant  sous  le  foie;  elles  s'engagent 
alors  entre  les  feuillets  du  mésocolon  transverse,  et 
comprennent  dans  une  même  tumeur  le  duodénum, 
le  pancréas,  les  glandes  lymphatiques;  l'artère  splé- 
nique  et  les  filets  nombreux  qui  l'environnent  restent 
libres ,  tandis  que  la  veine  est  oblitérée  ;  la  rate ,  la 
capsule  surrénale ,  le  foie ,  sont  successivement  enva- 
his par  la  tumeur  qui  passe  entre  le  foie  et  l'estomac, 
et  vient  faire  saillie  dans  le  creux  épigastrique ,  der- 
rière la  paroi  abdominale.  Ces  masses,  formées  d'abord 
comme  tous  les  autres  squirres,  se  ramollissent  et 
présentent  la  matière  cérébriforme  à  différents  de- 
grés de  consistance  ;  il  existe  aussi  un  certain  nombre 
d'épanchements  sanguins  qui ,  après  être  restés  cir- 
conscrits dans  de  petits  espaces,  finissent  par  occuper 
toute  la  dégénérescence ,  au  point  qu'elle  ne  consiste 
plus  qu'en  un  amas  de  caillots  de  sang  ou  de  pierre 
qui  remplace  la  matière  cérébriforme  (Lobstein,  loc. 
cit.  ).  «Lorsqu'on  divise  une  de  ces  masses  avec  un 
scalpel  et  qu'on  examine  les  surfaces  coupées ,  elles 
offrent  l'aspect  le  plus  varié ,  soit  par  la  différence 
des  substances,  soit  par  leurs  diverses  colorations. 
Une  partie  de  couleur  rosée  alterne  avec  une  autre , 
qui  est  blanche  ,  demi -transparente  ou  de  couleur  de 
corne;  vient  ensuite  un  faisceau  de  vaisseaux  san- 
guins, semblable  à  une  longue  mèche  de  cheveux;  à 
celui-ci  succède  une  bouillie  d'un  gris  jaunâtre;  à 
côté  de  cette  dernière  se  voit  un  tissu  graisseux  d'un 
jaune  clair,  mais  plus  dense  qu'à  l'ordinaire  et  pour 
ainsi  dire  squirreux;  plus  loin  se  présente  une  cavité 
remplie  de  sang  caillé;  dans  un  autre  point  on  dé- 
couvre une  masse  pulpeuse  et  noirâtre,  etc.»  On  voit, 
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d'après  cette  description  donnée  par  Lobstein,que 
ces  tumeurs  participent  à  la  fois  du  squirre ,  de  l'en- 
céphaloïde,  du  tubercule  ramolli  ;  peut-être  même  que 
certaines  dégénérescences  non  cancéreuses  ont  été 
confondues  avec  elles.  On  reconnaît  que  les  'parties 
ks  plus  éloignées  de  l'endroit  où  le  mal  a  ses  racines, 
conservent  quelque  temps  leur  organisation  primi- 
tive ,  et  qu'on  peut  suivre  les  altérations  graduelles 
que  chacune  d'elle  a  subies.  Le  siège  primitif  de  ces 
masses  paraît  être  dans  le  système  lymphatique  et 
les  glandes  qui  sont  de  son  domaine ,  ainsi  que  les 
tissus  qui  en  sont  abondamment  pourvus.  Leur  vo- 
lume est  quelquefois  énorme;  celle  qui  fit  succomber 
Hermann  remplissait  presque  tout  le  bassin  et  remon- 
tait jusqu'à  l'ombilic  (Vita  Hermanni  th.  La  ut  h 
argent.,  1801).  Boerhaave  a  désigné  sous  le  nom  de 
stéatôme  une  tumeur  de  cette  nature,  du  poids  de  sept 
livres,  qu'il  trouva  sur  le  cadavre  du  marquis  de  Saint- 
Alban. 

On  voit  souvent  les  cancers  constitués  en  même 
temps  par  le  squirre  et  la  matière  cérébriforme  à 
différents  degrés  de  ramollissement;  ces  deux  tissus 
morbides  sont  mêlés  irrégulièrement  l'un  à  l'autre  ; 
quelquefois  ils  contiennent  des  caillots  de  sang  ou  de 
la  fibrine,  ou  de  la  matière  colorante,  et,  dans  quel- 
ques cas,  toutes  ces  substances  réunies.  Il  est  rare  qu'à 
l'époque  du  ramollissement  de  ces  tumeurs ,  la  sub- 
stance cérébriforme  qui  entre  dans  leur  composition , 
ne  présente  pas  un  accident  qui  paraît  dépendre  de  la 
ténuité  et  de  la  faiblesse  des  parois  des  vaisseaux 
sanguins  qui  la  parcourent;  ce  sont  des  épanche- 
ments  de  sang  caillé  ou  liquide ,  qui  se  font  dans  un 
ou  plusieurs  points. 

Cancers  dans  lesquels  entrent  comme  élé- 
ments le  squirre,  l' encéphaloïde  et  d'autres 
produits  morbides  ;  cancer  colloïde  ou  gélalini- 
Jbrme.  —  La  dégénérescence  colloïde  se  rencontre 
au  milieu  des  tumeurs  cancéreuses  comme  au  milieu 
de  celles  qui  sont  constituées  par  un  mélange  de 
divers  produits  morbides.  On  ne  sait  pas  encore  d'une 
manière  précise  si  elle  résulte  du  ramollissement  du 
squirre,  dont  elle  serait  un  degré  avancé,  ou  si 
elle  n'existe  qu'accidentellement,  et  comme  compli- 
cation du  cancer.  Il  semble,  d'après  le  passage  suivant 
emprunté  àLaennec,  que  la  matière  colloïde  pourrait 
bien  n'être  qu'un  mode  de  ramollissement  du 
squirre  :  «Dans  l'état  de  ramollissement,  le  squirre, 
dit  cet  auteur,  prend  graduellement  la  consistance  et 
l'aspect  d'une  gelée  ou  d'un  sirop  dont  la  transpa- 
rence est  quelquefois  troublée  par  une  teinte  grisâtre 
sale,  ou  par  un  peu  de  sang.»  On  reconnaît  aisément 
dans  cette  description  la  matière  colloïde. 

Cancer  mélané.  —  La  mélanose  peut  se  rencon- 
trer en  plus  ou  moins  grande  quantité  dans  les  tissus 
cancéreux;  le  mélange  de  la  matière  noire  avec  la 


substance  encéphaloïde  est  quelquefois  si  intime, 
qu'il  est  difficile  de  reconnaître  les  éléments  qui  con- 
stituent l'altération.  Laennec  observa  chez  un  homme, 
mort  d'un  cancer  à  l'estomac ,  la  mélanose ,  les  tissus 
squirreux,  cérébriforme,  tuberculeux  réunis  dans  la 
même  altération ,  et  très-distincts  les  uns  des  autres 
(Biblioth.  médic,  t.  vu,  p.  293).  Quelquefois  il  s'é- 
coule de  ces  cancers  mélanés  une  bouillie  ou  ichor  de 
couleur  noire,  qui  aies  propriétés  physiques  de  l'encre 
(Biblioth.  médic,  t.  xn,  p.  102).  M.  Campardon  a 
cité  l'exemple  d'une  femme  atteinte  de  cancer  ulcéré 
de  la  mamelle,  d'où  s'échappait  sans  cesse  une  quan- 
tité prodigieuse  d'une  liqueur  noire,  fétide,  d'une 
odeur  insupportable ,  qui  teignait  en  noir,  comme  de 
l'encre,  non-seulement  les  compresses,  mais  encore 
les  chemises  de  la  malade  et  les  draps  de  son  lit  (Ane. 
journ.  de  méd.,  t.  lv,  p.  503,  an.  1781).  On  ne 
peut  expliquer  autrement  que  par  la  fonte  de  la  mé- 
lanose cet  écoulement  d'humeur  noirâtre.  La  niéla^ 
nose  est  un  produit  qui  peut  concourir  par  sa  combi- 
naison avec  les  tissus  squirreux  ou  cérébriforme  au 
développement  des  cancers ,  mais  elle  ne  peut  en  au- 
cune façon  former  à  elle  seule  le  tissu  de  ces  tu- 
meurs ,  et  rentre  dans  la  classe  des  productions 
accidentelles.  M.  Alibert  pense  que  la  mélanose  peut 
constituer  des  masses  cancéreuses  indépendamment 
des  tissus  squirreux  et  encéphaloïde  (Nosologie  na- 
turelle, p.  553).  Les  raisons  sur  lesquelles  est  fondée 
l'existence  de  ce  cancer  ne  nous  paraissent  pas  assez 
convaincantes  pour  faire  admettre  cette  opinion. 
M.  Troccon  a  soutenu  la  doctrine  de  M.  Alibert 
(Abrégé  de  path.,  p.  253). 

Jurine  a  publié  quatre  observations  sous  le  titre  de 
Cancer  anthracine,  qui  ont  servi  à  M.  Alibert  pour 
asseoir  sa  description  du  cancer  mélané  :  «Ge  cancer, 
dit  M.  Alibert,  se  manifeste  par  une  tache  très-noire 
et  plus  ou  moins  prurigineuse  ;  sa  couleur,  qui  est 
l'attribut  spécial  qui  le  distingue,  est  surtout  très- 
foncée  au  centre  de  la  tumeur,  et  n'a  point  la  même 
intensité  sur  les  bords.  Un  autre  caractère  important 
qui  s'observe ,  est  le  soulèvement  de  la  peau  qui  se 
couvre  de  granulations  semblables  à  celles  dont  se 
compose  le  fruit  du  mûrier.  A  mesure  que  l'authra- 
cine  fait  des  progrès,  il  s'y  manifeste  des  tuber- 
cules qui  augmentent  insensiblement  de  volume  et 
perdent  de  leur  couleur  noire  primitive;  la  base  de 
ces  tubercules  prend  une  teinte  bistrée ,  leur  sommet 
une  teinte  olivâtre;  à  peine  sont-ils  parvenus  jusqu'à 
la  grosseur  d'une  fraise ,  que  les  téguments  se  dé- 
chirent avec  des  douleurs  vives  et  lancinantes.  Il  se 
manifeste  une  ulcération  à  bords  fongueux  et  frangés 
qui  donnent  issue  à  une  matière  ichoreuse»(ouvr.  cit., 
p.  550).  Tel  est  le  cancer  mélané  de  M.  Alibert; 
nous  avons  dit  notre  sentiment  à  cet  égard. 

Nous  venons  de  voir  le  cancer  accompagné  de 
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produit  morbide  sans  analogue  dans  l'état  sain  (mé- 
anose,  matière  colloïde);  il  en  est  un  dont  il  nous 
reste  à  parler,  c'est  le  tubercule.  On  lit  dans  les  Re- 
cherches de  Bayle  sur  la  phthîsie  pulmonaire 
(p.  310),  l'histoire  d'un  journalier  qui  présenta  réu- 
nies la  phlhisie  tuberculeuse  et  une  affection  can- 
céreuse générale;  dans  ce  cas,  ainsi  que  dans  beau- 
coup d'autres  que  nous  pourrions  rapporter,  il  y  avait 
coexistence  de  deux  maladies.  D'autres  tissus  acciden- 
tels se  rencontrent  également  dans  les  tumeurs  can- 
céreuses. 

Les  tissus  fibreux ,  cartilagineux ,  fibro-cartilagi- 
neux ,  peuvent  être  combinés,  sous  diverses  formes , 
avec  la  matière  cancéreuse.  Le  tissu  cartilagineux 
sert  souvent  de  kyste  d'enveloppe  aux  tumeurs 
cancéreuses  du  poumon  ;  Bayle  [Recherches  sur  la 
pht.j,  p.  299),  Laennec  (art.  Cartil.  imparf.,  Accid. 
du  Dict.  des  se.  méd.,  t.  iv,  p.  1 30),  ont  observé  des 
faits  semblabes. 

On  possède  quelques  exemples  de  cancer  développé 
au  sein  d'une  enveloppe  cornée.  Delpech  fit  l'extir- 
pation d'une  tumeur  cancéreuse  à  tissu  encéphaloïde, 
du  volume  d'un  œuf  de  poule  et  située  sur  le  côté  in- 
terne de  la  mamelle  gauche  ;  elle  était  environnée 
d'un  kyste  solide ,  à  texture  cornée ,  et  qui  paraissait 
avoir  été  procréé  avec  elle  [Recher.  et  observ.  sur 
le  cancer,  par  Rouzet,  p.  125).  Quant  aux  pré- 
tendues cornes  de  la  longueur  d'environ  trois  pouces, 
et  qui  laissent  à  découvert,  après  leur  chute,  un 
ulcère  cancéreux ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  y 
arrêter  (voy.  Collect.  des  mém.  des  acad.  ètrang., 
p.  270).  Il  est  probable,  dit  M.  Delpech,  qu'on  s'en 
est  laissé  imposer  par  des  ulcères  scrofuleux  ou  can- 
céreux ,  qui  fournissent  de  la  matière  purulente  en 
petite  quantité  ;  celle-ci  se  dessèche  et  conserve  des 
adhérences;  très-solides  avec  le  contour  de  l'ulcère. 

Morgagni  a  mentionné ,  dans  ses  lettres ,  l'histoire 
intéressante  d'une  religieuse  qui  fut  affectée  d'un 
cancer  ulcéré  au  sein  gauche.  On  fit  l'extraction  d'un 
corps  arrondi ,  qui  égalait  une  noix  en  volume ,  et 
qui  était  composé  de  fragments  osseux,  de  grandeur 
variable  et  disposés  confusément  [De  sedib.  etcaus., 
epist.  l,  §  xli,  xlii,  xlih  et  xliy).  Dans  d'autres  cas, 
les  productions  osseuses  paraissaient  dues  à  la  simple 
agglomération  d'une  quantité  considérable  de  sub- 
stance calcaire. 

Siège  du  squirre  et  de  V encéphaloïde.  —  Le 
tissu  cellulaire  est  celui  que  l'on  a  considéré  le  plus 
généralement  comme  le  siège  du  squirre  et  de  l'encé- 
phaloïde.  M.  Alibert  le  regarde  comme  le  point  de  dé- 
part du  cancer,  aussi  l'a-t-il  rangé  dans  la  famille  des 
elhmoplécoses ,  terme  générique  qui  lui  sert  à  dé- 
signer les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu 
cellulaire  [Nosologie  naturelle).  M.  Broussais  s'est 
déclaré  pour  cette  opinion  ;  pour  lui  le  tissu  cellulaire 
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est  le  siège  primitif  de  toutes  les  dégénérescences 
dont  les  formes  se  diversifient  suivant  les  modifica- 
tions normales  du  tissu  cellulaire  qui  entre  dans 
leur  composition  (  Phlégm.  chron.,t.  i,  p.  29; 
1826  ). 

M.  Andral  dit  avoir  constamment  rencontré  le 
squirre  dans  le  tissu  cellulaire,  interposé  entre  les 
tissus  élémentaires  qui  forment  les  organes, et  jamais 
dans  d'autres  points  ;  il  soutient  que,  lors  même  que 
les  organes  se  détruisent,  ils  ne  deviennent  pas  réel- 
lement squirreux;  il  en  serait  de  même  de  l'encé- 
phaloïde,  suivant  ce  médecin  [Clin,  méd.,  t.  iy, 
p.  404;  1827). 

M.  Gruveilhier,  se  fondant  sur  cette  remarque,  que 
les  organes  le  plus  souvent  affectés  de  cancer  sont 
l'utérus ,  les  mamelles ,  le  pancréas ,  le  foie ,  qui  sont 
abondamment  pourvus  de  tissu  cellulo-fibreux ,  croit 
devoir  admettre  que  l'élément  cellulo-fibreux  est  le 
siège  spécial  du  cancer.  Prévoyant  les  objections  que 
l'on  pourrait  élever  contre  cette  manière  de  voir,  il 
dit  que  la  transformation  du  tissu  cellulaire  séreux  en 
tissu  cellulo-fibreux  est  très-fréquente.  Mais ,  si  c'est 
par  suite  de  la  transformation  de  l'élément  celluleux 
en  tissu  fibreux  que  certains  organes ,  comme  le  cer- 
veau, la  moelle,  peuvent  subir  l'altération  squir- 
reuse ,  on  peut  dire  que  c'est  toujours  le  tissu  cellu- 
laire qui  est  le  point  de  départ  de  la  maladie. 

Blancard ,  voyant  combien  le  cancer  est  fréquent 
dans  les  parties  glanduleuses,  en  tire  une  conclusion 
différente  de  celle  adoptée  par  M.  Gruveilhier  :  il  fixe 
le  siège  du  mal  dans  les  glandes,  et  explique  le  can- 
cer de  l'utérus ,  des  intestins ,  etc. ,  en  disant  que  par 
suite  de  l'infiltration  d'un  sang  corrompu,  il  se  déve- 
loppe dans  ces  organes  une  inflammation ,  puis  un 
cancer,  et  une  ulcération  ;  le  cancer  n'est  autre  chose 
que  la  mortification  des  glandes  [Anat.pract.  ratio., 
p.  150,  220). 

Nous  avons  déjà  exposé  la  doctrine  de  Scarpa ,  qui 
prétend  que  le  squirre  ne  se  développe  jamais  que 
dans  les  glandes  conglomérées  extérieures ,  dans  le 
tégument  externe  et  certains  viscères  revêtus  par  la 
membrane  interne.  Boerhaave  a  aussi  avancé  que  le 
cancer  a  toujours  son  origine  dans  les  glandes ,  et  sur- 
tout dans  celles  où  un  liquide  peut ,  par  sa  position  y 
facilement  stagner  et  s'épaissir  [Aphor.  de  cognos. 
et  curand.  morb.,  t.  i,  p.  777;  Par.  1769).  Nous 
reviendrons  sur  cette  opinion  de  Boerhaave. 

Nature  du  squirre  et  du  cancer. 

Dans  l'impossibilité  où  nous  sommes  de  faire  con- 
naître les  idées  particulières  de  tous  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  la  nature  et  le  développement  du  squirre 
et  de  Tencéphaloïde,  nous  nous  attacherons  surtout 
à  celles  qui  ont  exercé  une  certaine  influence  sur  le 
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traitement  de  la  maladie,  ou  qui  ont  jeté  quelque  lu- 
mière sur  son  origine. 

A.  Le.  cancer  est  un  effet  de  l'irritation.  —  Cette 
doctrine,  qui  remonte  à  une  haute  antiquité,  attribue 
la  formation  du  cancer  à  une  inflammation.  Suivant 
Arétée,  il  peut  arriver  que  le  foie,  frappé  de  phleg- 
masie  ,  devienne  squirreux  au  bout  d'un  certain 
temps  {De  caus.  et  sign.morb.  diut.,  lib.  i,  cap.  util). 
Paul  d'Éginc  dit  aussi  :  «Scirrhescit  utérus,  aliquandô 
repente  ,  sine  causa  évidente  :  plerumquè  verô  à 
phlegmone  praegressâ ,  quae  nec  soluta ,  nec  in  abs- 
cessum  conversa  fuit.  » 

Galien  parle  de  la  squirrosité  des  tissus  à  la  suite 
d'inflammations  traitées  d'une  manière  inopportune 
par  les  réfrigérants;  ce  qu'il  en  dit  s'applique  plutôt 
aux  indurations  (Mcthod.  med.,  t.  x,  lib.  xm, 
cap.  vu,  p.  301  ;  Ghart.).  On  trouvera  à  l'article  Bi- 
bliographie l'indication  des  auteurs  qui  ont  rapporté 
le  cancer  à  l'inflammation  ;  nous  allons  reproduire  les 
différents  arguments  dont  ils  se  sont  servis  pourétayer 
leur  doctrine. 

M.  Broussais  (Phleg.  chron.j  t.  i ,  p.  29  et  Cours 
de  path.  et  de  thér.  gén.,  t.  iv,  p.  394  et  suiv.), 
MM.  Breschet  et  Ferrus  (art.  Cancer,  Dict.  de  méd., 
lre  édit.),  M.  Andral  (<7/m.  méd.,  t.  iv ,  p.  361  et 
suiv.;  1827),  ont  été  conduits  par  leurs  recherches 
à  considérer  le  squirre  et  l'encéphaloïde  comme  deux 
altérations  produites  primitivement  par  une  affection 
locale  dépendant  d'une  irritation  chronique ,  qui 
amène  une  nutrition  morbide  dans  les  organes,  et 
une  sécrétion  anormale  de  matière  inorganique. 

M.  Andral  a  trouvé  par  un  examen  attentif  des  ca- 
davres ,  que  souvent  les  lésions  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  cancer,  ne  présentent  aucune  trace  de 
squirre  ni  d'encéphaloïde  ;  que  les  prétendus  can- 
cers de  l'estomac  résultent  de  l'épaississement  et  de 
l'iuduration  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux ,  ou  de 
l'hypertrophie  de  la  couche  musculaire ,  ou  du  gon- 
flement et  de  l'induration  des  follicules  de  la  mem-' 
brane  muqueuse.  Il  a  vu  que,  lors  même  que  l'estomac 
est  réellement  le  siège  du  squirre  ou  de  la  dégéné- 
rescence encéphaloïde  ,  on  peut  encore  découvrir  les 
divers  degrés  d'altération  que  les  tissus  normaux  ont 
subie  avant  d'arriver  à  ces  états  pathologiques  :  aussi 
fait-il  remarquer  combien  sont  vaines  et  illusoires  les 
distinctions  que  l'on  a  voulu  établir  entre  l'induration, 
suite  d'une  phlegmasie  chronique,  et  le  squirre  et 
l'encéphaloïde.  Ces  deux  conditions  morbides  des  tissus 
ne  diffèrent  que  par  l'extension  de  l'induration  à  une 
étendue  plus  ou  moins  grande  des  parties;  quand  elle 
est  limitée ,  en  forme  de  tumeur,  elle  prend  le  nom 
de  cancer;  dans  tous  les  cas ,  la  nutrition  et  les  sécré- 
tions sont  profondément  altérées ,  et  les  modifications 
de  structure  organique  amènent  dans  la  couleur,  la 
Configuration  des  tissus  malades,  des  changements 
II. 
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qui  leur  ont  fait  imposer  à  tort  des  dénominations 
particulières  ;  le  point  de  départ  est  toujours  l'inflam- 
mation (Clin,  méd.,  t.  iv,  p.  361  ;  1827). 

M.  Andral  s'est  convaincu  plusieurs  fois  que  la 
matière  squirreuse  et  encéphaloïde  ramollies  res- 
semblaient, sous  plus  d'un  rapport,  à  celle  que  l'on 
rencontre  dans  les  kystes  à  parois  séreuses,  et  dans 
les  organes  où  elles  ne  sont  environnées  d'aucune 
substance  de  nature  évidemment  cancéreuse.  Il  pense 
qu'elles  se  forment ,  comme  les  produits  nouveaux , 
par  voie  de  sécrétion,  à  la  manière  des  tubercules,  de 
la  mélanose  ou  du  pus.  Il  ne  croit  pas  que  l'on  puisse 
admettre  avec  Bayle  et  Laennec ,  que  le  cancer  soit 
une  altération  caractérisée  par  la  présence  des  tissus 
squirreux  et  encéphaloïde ,  car  on  a  souvent  les  alté- 
rations cadavériques  de  cette  maladie  sans  en  avoir 
les  symptômes ,  et  réciproquement.  «En  effet ,  le  sim- 
ple développement  d'un  réseau  capillaire  insolite  à  la 
surface  ou  dans  la  trame  de  la  membrane  tégumen- 
taire  interne  ou  externe,  une  ancienne  fluxion  vers 
une  portion  de  membrane  muqueuse ,  sans  qu'il  y 
ait  changement  réel  dans  sa  texture ,  l'hypertrophie 
d'un  point  de  cette  membrane  ou  du  derme ,  un  bou- 
ton ,  une  excroissance ,  qui  s'élèvent  des  surfaces  mu- 
queuse ou  cutanée ,  et  qui  ne  sont  formés  que  par  une 
simple  expansion  du  tissu  propre  des  membranes, 
sans  trace  de  formation  nouvelle,  l'épaississement  du 
tissu  cellulaire,  l'infiltration  de  ses  mailles  par  une 
matièrealbumineuseou  gélatineuse,  l'induration  rouge 
ou  blanche  des  ganglions  lymphatiques,  induration 
dans  laquelle  il  n'y  a  pas  plus  de  tissu  accidentel  qu'il 
n'y  en  a  dans  le  poumon  en  hépatisation  rouge  ou 
grise,  voilà  autant  de  lésions  qui,  aussi  bien  que  la 
matière  encéphaloïde  et  le  squirre,  peuvent  toutes 
se  terminer  par  la  destruction  de  la  partie  où  elles  se 
sont  développées ,  et  par  la  production  d'une  ulcéra- 
tion qui  tend  sans  cesse  à  s'agrandir  en  tous  sens; 
toutes  ces  lésions ,  qui  n'ont  aucun  caractère  anatomi- 
que  commun ,  peuvent  avoir  de  commun  ce  mode  de 
terminaison  ;  toutes ,  dans  la  dernière  période  de  leur 
existence ,  deviennent  ce  qu'on  a  appelé  un  cancer» 
[Anat.  pat/iol.j  t.  i,p.  502). 

Dans  un  autre  endroit ,  l'auteur  que  nous  venons 
de  citer  dit  que  le  squirre  ne  semble  être  autre 
chose  qu'une  hypertrophie  ,  une  induration  du  tissu 
cellulaire,  mais  que  dans  plus  d'un  cas  il  y  a  dépôt 
d'une  matière  morbide  qui  se  solidifie  et  tend  à  s'or- 
ganiser. «  Ainsi ,  dit-il ,  pour  moi ,  le  squirre  est  une 
tumeur  reconnaissable  à  des  caractères  physiques  bien 
tranchés ,  et  qui  peut  dépendre  de  deux  sortes  d'alté- 
rations :  1°  d'une  simple  altération  de  nutrition  du 
tissu  cellulaire  ;  2°  d'une  sécrétion  morbide»  {Anat. 
palhol.,  t.  i,p.  498). 

Pour  M.  Andral,  le  cancer  n'est  pas  une  altération 
à  part,  mais  le  résultat  de  toutes  les  lésions,  soit  de 
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nutrition,  soit  de  sécrétion ,  arrivées  à  leur  dernier 
terme ,  et  composées  de  deux  parties  essentiellement 
distinctes  :  l'une,  organique ,  qui  n'est  autre  chose  que 
les  éléments  naturels  des  tissus  hypertrophiés;  l'autre, 
inorganique,  est  formée  récemment  et  déposée  au  sein 
des  tissus  malades  par  voie  de  sécrétion  (sect.  m , 
chap.  m ,  2e  classe ,  Produits  de  sécrétion  morbide 
organisa/des ,  loc.  cit.,  p.  477).  Nous  avons  placé 
dans  ce  chapitre  la  doctrine  de  M.  Andral  sur  le  can- 
cer, parce  qu'elle  a  de  grands  rapports  avec  l'opinion 
des  médecins  qui  rattachent  le  cancer  à  l'inflammation. 

M.  Broussais  considère  le  squirre  et  l'encéphaloïde 
comme  l'effet  d'une  irritation  chronique  partagée , 
surtout  parles  capillaires  lymphatiques;  elle  semble 
se  perpétuer  dans  les  tissus  blancs,  ainsi  que  dans  les 
glandes.  Pour  ce  médecin ,  la  dégénération  lardacée 
est  cet  état  des  parties  de  notre  corps  qui  présente  à 
la  coupe  un  aspect  jaunâtre  et  compacte,  comme  la 
graisse  rancie  du  porc.  Lorsqu'on  dissèque  les  tissus 
affectés  de  squirre  ou  d'encéphaloïde,  on  reste  con- 
vaincu ,  dit  M.  Broussais ,  que  cet  état  dépend  de  l'ac- 
cumulation dans  les  mailles  du  réseau  cellulaire,  d'une 
matière  concrète,  dont  la  couleur  et  les  autres  attributs 
varient  beaucoup  :  «Ainsi  on  trouve  des  pelotons  grais- 
seux,jaunes,  d'autres  blancs,  d'autres  qui  ressemblent 
au  suif;  on  rencontre  des  espèces  de  masses  fibri- 
neuses,  albumineuses ,  caséiformes ,  des  fluides  de 
consistance  mielleuse  ou  lymphatique,  et  des  glandes 
tuberculeuses ,  ou  de  petits  dépôts  de  matière  tubercu- 
leuse, de  forme  irrégulière»  (Phleg.,  chap.  i ,  p.  30). 
Quoique  M.  Broussais  fasse  résulter  le  cancer  d'un 
mode  particulier  d'inflammation,  il  admet  cependant 
une  prédisposition  au  cancer  comme  aux  tubercules, 
ce  qui  diminue  ,  il  faut  l'avouer,  l'influence  accordée 
à  l'inflammation.  Nous  reviendrons  sur  ce  sujet  en 
parlant  des  causes  du  cancer. 

Les  fluides  sont  contenus  entre  les  mailles  d'un 
tissu  qui  possède  encore  les  propriétés  de  l'élément 
cellulaire  ;  mais  quelquefois  aussi  on  y  rencontre 
des  parties  fibreuses,  ligamenteuses  ou  tendineuses. 
M.  Broussais  prétend  que  lors  même  que  ces  dégénéra- 
tions semblent  envahir  les  os,  les  cartilages,  les  liga- 
ments, c'est  encore  par  le  tissu  cellulaire  qu'elles 
pénètrent  dans  ces  parties,  et  que  les  organes  ne  pren- 
nent l'aspect  lardacé,  parce  que  leurs  vaisseaux,  ainsi. 
que  leur  tissu  propre,  sont  pour  ainsi  dire  étouffés; 
tout  est  devenu  vaisseaux  blancs  {loc.  cit.,  p.  29). 
Cette  manière  ingénieuse  d'expliquer  la  formation  des 
maladies  désignées  sous  le  titre  de  cancéreuses  a  rallié 
à  la  doctrine  de  l'irritation  un  grand  nombre  de  par- 
tisans. 

MM.  Breschet  et  Ferrus  ont  émis  une  opinion  tout 
à  fait  semblable.  Ils  considèrent  le  cancer  comme  suc- 
cédant toujours  à  une  irritation  ou  à  une  inflammation , 
et  ne  pouvant  pas  se  développer  sans  que  l'un  de  ces 


deux  états  ait  précédé.  Lorsqu'un  irritant  agit  sur  un 
tissu,  il  augmente  l'afflux  du  sang  et  de  la  lymphe; 
celle-ci  se  concrète,  mais  elle  est  résorbée  si  l'engorge- 
ment est  peu  considérable;  dans  le  cas  contraire,  il 
se  forme  un  noyau  dur  qui  est  le  premier  degré  de 
la  maladie,  ou  un  squirre;  il  dépend  de  l'exhalation 
et  du  séjour  d'une  matière  concrescible  dans  les  al- 
véoles des  tissus  ;  la  dureté  des  parties  est  en  rapport 
avec  la  quantité  de  la  lymphe  coagulable  épanchée. 

Le  squirre  est  pour  MM.  Breschet  et  Ferrus  d'une 
nature  identique  à  l'induration  ou  aux  callosités  qui 
compliquent  quelquefois  les  plaies  et  les  fistules.  Ils 
le  regardent  comme  composé  de  deux  parties  dis- 
tinctes :  l'une  fibreuse,  dense,  criant  sous  le  scalpel, 
organisée  en  feuillets  ou  lamelles  plus  ou  moins  ré- 
gulièrement disposées,  qui  donnent  naissance  à  des 
cellules  dans  lesquelles  est  contenue  l'autre  substance 
inorganique,  de  couleur  blanche,  bleue,  verdâtre  ou 
rouge,  qui  paraît  être  le  produit  d'une  sécrétion. 

Le  cancer  est  le  second  degré  du  squirre ,  dont  il 
ne  diffère  que  parce  que  l'inflammation  s'empare  de 
la  tumeur  et  en  produit  la  dégénérescence.  La  sub- 
stance de  la  tumeur  se  ramollit ,  la  matière  inorgani- 
que devient  diffluente,  lactescente,  analogue  à  de  la 
matière  cérébrale  étendue  d'eau.  Le  ramollissement 
venant  à  se  faire  de  dedans  en  dehors,  ou  de  dehors 
en  dedans,  l'inflammation  s'étend  à  la  peau  qui  s'ul- 
cère. Le  carcinome  des  pathologistes ,  la  matière  cé- 
rébriforme,  le  fungus  hematodes  (Wardrop),  ne 
sont  que  des  formes  diverses  du  ramollissement  squir- 
reux,  et  les  nuances  existantes  entre  ces  maladies 
ne  pourraient  au  plus  servir  qu'à  établir  des  variétés 
(art.  Cancer, Dict.  deméd.,  lreédit.,  p.  135  à  139). 

Corollaires.  —  Il  résulte  des  différentes  remar- 
ques faites  par  les  auteurs  que  nous  venons  de  citer, 
que  le  squirre  et  l'encéphaloïde  ne  sont  pas  des 
tissus  accidentels  de  nouvelle  formation  ;  qu'ils  ne 
sont  qu'une  augmentation  de  consistance  et  d'épais- 
seur des  éléments  naturels  des  organes ,  avec  épan- 
chement  d'une  matière  non  organisée;  qu'il  convien- 
drait de  réformer  le  langage  médical  en  supprimant 
des  dénominations  aussi  vicieuses  que  celles  imposées 
aux  maladies  cancéreuses  ;  qu'elles  n'ont  été  basées 
que  sur  les  variétés  de  consistance  et  de  couleur  de 
cette  matière  anormale.  Est-elle  transparente,  gé- 
latineuse ?  on  l'appelle  squirre  ,  tissu  squirreux  , 
cancer  colloïde,  cancer  dur,  sarcome  pancréatoïde. 
Est-elle  blanche  ou  rougeâtre  ?  elle  constitue  l'encépha- 
loïde, la  matière  cérébrifornie ,  le  cancer  mou,  le  sar- 
come médullaire,  le  carcinome.  On  lui  donne  le  nom 
de  fungus  hématode ,  d'inflammation  spongieuse  , 
de  tisssu  fongueux ,  lorsque  des  vaisseaux  nombreux 
ou  du  sang  épanché  sont  contenus  dans  la  tumeur. 

Cherchons  maintenant  quelle  est  la  part  de  l'in- 
/  flammation  dans  la  production  de  ces  dégénérescences. 
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Les  organes  qui  en  sont  le  plus  souvent  le  siège  sont 
l'utérus, les  mamelles,  et  les  parties  du  corps  les  plus 
exposées  à  des  irritations  de  toute  espèce.  Ils  succèdent 
à  des  inflammations  franches,  dont  personne  ne  peut 
contester  la  réalité ,  et  qui  sont  le  point  de  départ  du 
cancer.  L'induration  est  d'ailleurs  une  des  terminai- 
sons de  certaines  irritations;  nous  avons  fait  voir  que 
le  squirre,  à  son  début,  ne  différait  guère  de  l'indu- 
ration qui  suit  une  phlegmasie  chronique. 

On  a  même  vu  des  phlegmasies  passer  à  l'état 
squirreux.  «Dans  un  cas  de  panaris  très-violent,  et 
de  cause  externe ,  qui  datait  d'un  mois ,  dans  lequel 
les  articulations  avaient  été  ouvertes ,  et  où  il  avait 
fallu  avoir  recours  à  l'extirpation  de  l'indicateur,  le 
tissu  cellulaire  induré  avait  l'aspect  squirreux  le  plus 
prononcé»  (Dissertation  sur  cette  question  :  Quelle 
part  a  l'inflam.  dans  la  produc.  des  mal.  dites 
organ.,  par  M.  Piorry). 

Le  cancer  est  d'abord  local  ;  et  s'il  envahit  les 
glandes  et  les  tissus  voisins ,  c'est  là  un  effet  sem- 
blable à  celui  que  produisent  les  inflammations  qui 
s'étendent  de  proche  en  proche  en  envoyant  leurs  irra- 
diations dans  les  viscères  éloignés.  Peyrilhe  (  Boyer, 
Traitement  des  mal.  chirurg.,  t.  n ,  p.  301); 
M.  Récamier  (Recherches  sur  le  traitement  du 
cancer,  t.  n,  p.  206),  et  d'autres  auteurs,  pensent 
que  le  cancer  étant  primitivement  local,  on  peut  tenter 
avec  succès  sou  extirpation;  les  cures  qui  suivent 
souvent  cette  opération  prouvent  en  faveur  de  celte 
manière  de  voir. 

M.  Piorry  croit  devoir  avancer  que  l'inflammation 
franche  peut ,  lorsqu'elle  persiste,  produire  le  cancer; 
mais  que  d'autres  causes  peuvent  aussi  en  déterminer 
le  développement  (/oc.  cit.,  p.  436  etsuiv.). 

M.  Boulland,  ayant  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
d'un  chien  une  épingle  qui  y  resta  pendant  un  mois, 
aperçut  dans  les  parties  une  grande  quantité  de  ma- 
tière gélatineuse,  transparente,  en  tout  semblable 
au  cancer  colloïde  de  Laennec  :  «S'il  y  a  quelque 
chose  de  prouvé  jusqu'à  l'évidence ,  ajoute  le  même 
auteur,  c'est  la  ressemblance  qui  existe  entre  un  tissu 
frappé  de  phlegmasie  chronique ,  et  un  tissu  affecté 
de  squirre  ou  d'encéphaloïde.  N'y  a-t-iî  pas  dans  les 
deux  cas  augmentation  de  volume,  de  densité,  et 
même  de  consistance  des  lames  du  tissu?  N'y  a-t-il  pas 
épanchemnt  dans  ses  aréoles  d'une  matière  plastique, 
de  consistance  et  de  couleur  variables?...  Il  est  donc 
impossible  de  ne  pas  considérer  le  cancer  comme  une 
affection  primitivement  locale ,  et  cette  affection  ne 
saurait  être  autre  chose  qu'une  inflammation  chroni- 
que (Recherc.  hist.  sur  les  tissus  accidentels  sans 
analogue,  dans  Journ.  des  Progrès,  t.  iv,  1827, 
p.  193). 

M.  Boulland  résume  son  opinion  au  sujet  du  mode 
de  production  du  squirre  et  du  cancer  en  disant  que 
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ces  deux  altérations  sont  produites  primitivement  par 
une  affection  locale  dépendant  d'une  irritation  chro- 
nique ,  d'où  résultent  l'accroissement  de  nutrition  des 
tissus  composant  l'organe  où  elle  a  son  siège,  et  que 
le  ramollissement  et  l'ulcération  des  organes  ainsi  al- 
térés ne  sont  autre  chose  que  le  progrès  de  l'inflam- 
mation dont  ils  sont  affectés  (  op.  cit.,  p.  195.) 

B.  Le  cancer  est  indépendant  de  toute  inflam- 
mation. —  Bayle  et  Laennec  ont  soutenu  une  opi- 
nion bien  différente  de  celle  que  nous  venons  défaire 
connaître;  suivant  eux  le  squirre  ne  dépend  en  au- 
cune manière  de  l'inflammation ,  qui  n'agit  qu'à  litre 
de  cause  débilitante.  Bayle  ignore  si  la  dégénéres- 
cence albumineuse  chronique  commence  par  le 
tissu  même  de  l'organe,  ou  si  elle  est  due  à  une  ma- 
tière particulière,  quir  formée  de  toute  pièce  dans 
l'économie ,  serait  déposée  ensuite  dans  les  parties 
(Journ.  de  méd.,  par  Gorvisart ,  niv.  an  xui).  Il 
admet  l'infection  cancéreuse,  et  se  sert,  pour  appuyer 
ses  idées,  des  mêmes  preuves  que  celles  qu'il  invoque 
en  faveur  de  la  production  des  tubercules  (Rech.  sur 
la  phihisie,  p.  418).  Il  regarde  le  squirre  comme 
une  maladie  toujours  primitive,  incurable,  et  liée  à  la 
diathèse  cancéreuse.  Gn  voit,  malgré  le  doute  qui 
restait  encore  dans  l'esprit  de  Bayle,  qu'il  consi- 
dérait le  cancer,  ainsi  que  les  tubercules,  comme  des 
tissus  de  nouvelle  formation,  qui  d'abord  solides  et 
concrets,  vivaient  d'une  vie  propre. 

Suivant  Bayle,  les  tissus  cancéreux  peuvent  être 
distingués  en  deux  classes,  suivant  qu'ils  sont  des 
corps  isolés ,  unis  aax  organes  voisins  à  l'aide  du 
tissu  cellulaire  et  de  quelques  vaisseaux  sanguins;  ou 
bien  qu'ils  sont  confondus  et  mêlés  avec  le  paren- 
chyme même  des  viscères  dans  lesquels  ils  se  mani- 
festent; les  premiers  ont  été  appelés  corps  cancé- 
reux ;  les  seconds,  transformation  cancéreuse.  Les 
corps  cancéreux  peuvent  être  environnés  d'une  couche 
de  tissu  cellulaire ,  ou  renfermés  dans  de  véritables 
kystes ,  soit  cartilagineux  ,  soit  fibreux,  soit  cornés 
(Puesthéor.  et  prat.  sur  le  cancer  ;  Bibliot.  méd., 
t.  xxxv,  p.  318).  L'expression  de  transformation 
cancéreuse  dont  Bayle  se  sert  pour  rendre  la  seconde 
forme  du  cancer,  est  impropre,  ainsi  que  le  fait 
observer  Laennec,  car  le  tissu  n'a  pas  changé  de  na- 
ture. La  matière  est  déposée  entre  les  mailles  du  tissu 
naturel,  l'infiltré  et  le  comprime  de  toutes  parts, 
(art.  Anàt.  pathol.,  Dict.  des scien.  méd.  t.  ir, 
p.  59). 

Bayle  avait  reconnu  neuf  espèces  de  cancer,  qui 
lui  parurent  distinctes  par  leur  texture,  leur  organi- 
sation, et  leurs  effets  sur  l'économie;  il  les  avait  dé- 
nommées ainsi  qu'il  suit  (  Bibl.  méd.,  pag.  308)  : 

1°  Tissu  cancéreux  chondroïde  ou  cartilaginiforme; 

2° hyaloïde  ou  vitréiforme  ; 

3° lariuoïde  ou  lardiforme; 
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6° 


8° 


bùn'ioïcleounapiPorme; 

encéphaloïde  ou  cérébriforme  ; 

. colloïde  ou  gélatiniforme; 

Tissu  cancéreux  composé; 
Tissu  cancéreux  entremêlé  ; 

9°  Tissu  cancéreux  superficiel; 

Laennec  ne  voit  dans  les  cancers  qu'une  matière 
morbifique ,  étrangère  à  l'organisation  normale  des 
tissus,  où  elle  vient  se  déposer  accidentellement  et  de 
toute  pièce.  Elle  jouit  d'une  vie  propre  qu'il  divise  en 
période  de  crudité  et  de  ramollissement.  Ces  produits 
nouveaux  détruisent  le  tissu  normal  ;  quelquefois  ce- 
peadant  il  en  reste  une  partie,  et  alors  quand  on 
comprime  la  masse  dégénérée,  la  matière  ramollie 
s'échappe  sous  forme  de  grumeaux  ou  de  gouttelettes, 
et  il  ne  reste  plus  que  le  réseau  de  l'organe  cancé- 
reux ;  ce  réseau  ne  conserve  que  de  faibles  vestiges 
de  sa  structure  première  ,  et  consiste  en  fibres  uni- 
formes régulièrement  entre-croisés ,  blanchâtres  ou 
grisâtres,  et  plus  ou  moins  demi-transparentes ( art. 
Encéphaloïde,  Dict.  des  scienc.  méd.,  p.  174). 

La  différence  qui  sépare  l'opinion  de  Bayle  et 
Laennec  de  toutes  les  autres,  consiste  surtout  en  ce 
que  ces  auteurs  font  du  cancer  un  tissu  de  nouvelle 
formation  ,  tandis  que  pour  le  plus  grand  nombre  des 
médecins  il  n'est  que  la  dégénérescence  des  tissus  pri- 
mitifs. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  recherches  anatomi- 
ques  de  M.  Andral ,  qui  tendent  à  prouver  qu'il  existe 
deux  choses  distinctes ,  une  matière  inorganique  et 
les  éléments  de  l'organe  affecté;  et  qu'il  n'y  a  que 
la  matière  sécrétée  qui  soit  de  nouvelle  formation. 
M.  Cruveilhier  ayant  examiné  avec  soin  un  certain 
nombre  de  cancers  de  la  mamelle,  des  intestins,  de 
l'utérus,  a  trouvé  que  si  on  dépouillait  par  une  forte 
pression,  les  organes  cancéreux  de  toute  la  quantité 
de  substance  variable,  en  couleur  et  en  densité,  qu'ils 
renferment ,  il  ne  resterait  plus  alors  que  le  tissu 
cellulo-fibreux  des  organes ,  partagé  en  vacuoles  de 
grandeur  diverse ,  et  vide  de  la  matière  inorganique 
qu'il  contenait.  Les  propriétés  physiques  de  ce  suc,  sa 
quantité,  la  manière  plus  ou  moins  prompte  avec  la- 
quelle il  s'épanche,  la  consistance  variable  des  tissus 
où  il  s'infiltre ,  sont,  suivant  M.  Cruveilhier,  les  seules 
différences  qui  existent  entre  le  squirre  et  le  cancer 
(Nouv.  biblioth.  méd.  .janvier  et  février  1817). 

Les  déductions  naturelles  qui  découlent  des  doc- 
trines précédentes  ont  suggéré  à  M.  Boulland  les  remar- 
ques suivantes ,  qui  ne  doivent  pas  être  adoptées  sans 
restriction  :«11  est  impossible  de  regarder  le  squirre 
et  l'encéphaloïde  comme  des  tissus  morbides  acciden- 
tels, formés  de  toutes  pièces,  au  sein  et  indépendam- 
ment des  tissus  naturels  des  organes.  Au  contraire, 
on  doit  regarder  tout  ce  que  ces  masses  contiennent 
d'organique,  tissu  cellulaire  et  vaisseaux,  comme  ap- 


partenant aux  tissus  primitifs  plus  ou  moins  altérés. 
11  ne  reste  donc  plus  de  formation  réellement  nou- 
velle ,  que  la  matière  non  organisée  contenue  dans 
les  alvéoles  cellulaires. 

«11  résulte  même  de  ces  faits,  que  le  squirre  et 
l'encéphaloïde  ne  sont  pas  essentiellement  différents 
l'un  de  l'autre ,  puisqu'ils  sont  composés  des  mêmes 
éléments  anatomiques,  avec  quelques  changements 
dans  leurs  propriétés  physiques  »  (  M.  Boulland , 
Journ.  des  prog.,  art.  cit.). 

G.  La  matière  cérébriforme  est  une  production 
accidentelle  de  pulpe  nerveuse.  —  MM.  Fleisch- 
mann  et  Maunoir  ont  soutenu  cette  opinion  singu- 
lière {Leichnoffnungen,  p.  111,  1 81 5  ;  M.  Maunoir, 
dans  Blém.  sur  lefongus  médul.  et  les  hémat., 
1820).  Voici  sur  quelle  analogie  s'appuie  M.  Maunoir: 
La  substance  cancéreuse  a  les  plus  grands  rapports 
physiques  et  chimiques  avec  celle  du  cerveau  ;  elle 
ressemble  aux  fongosités  qui  s'élèvent  de  la  surface 
cérébrale  dans  certaines  plaies  de  tête;  on  la  ren- 
contre dans  le  nerf  optique  lorsque  l'œil  est  affecté 
de  cancer,  et  dans  d'autres  nerfs  du  corps.  Mais  com- 
ment admettre  que  des  filets  nerveux  déliés  puissent 
fournir  une  aussi  grande  quantité  de  matière  cérébri- 
forme que  celle  qui  constitue  les  cancers?  Comment 
reconnaître  la  pulpe  nerveuse  dans  ces  tumeurs  dures, 
jaunâtres,  formées  par  l'encéphaloïde  encore  cru? 
La  comparaison  que  M.  Maunoir  établit  entre  la  sub- 
stance cérébrale  et  la  cérébriforme  du  cancer ,  man- 
que de  justesse.  Quant  à  cette  singulière  preuve  que 
le  cancer  a  été  retrouvé  dans  les  nerfs  de  l'œil  ou 
d'autres  organes,  elle  est  détruite  par  cela  seul  que 
le  cancer  se  développe  dans  le  cerveau  et  la  substance 
des  conduits  nerveux.  Enfin,  M.  Maunoir  a  prétendu 
que  la  pulpe  cérébrale  pouvait  se  former  dans  les  di- 
verses parties  du  corps,  puisqu'on  y  trouvait  d'autres 
produits  naturels;  nous  n'avons  qu'une  réponse  à 
faire,  c'est  que  jusqu'à  présent  l'on  n'a  pas  rencontré 
des  nerfs  développés  accidentellement  et  de  toutes 
pièces,  comme  cela  a  lieu  pour  les  vaisseaux  sanguins. 
«Quelle  que  soit  la  ressemblance  très-grande  entre  le 
tissu  morbide  dont  il  s'agit  et  la  substance  du  cerveau, 
il  n'y  a  point  identité  ,  et  l'on  ne  peut  admettre  l'opi- 
nion de  M.  Maunoir  »  (  Béclard ,  Anat.  génn  p.  664 , 
.1827). 

D.  Le  cancer  est  un  être  à  part.  Richard  Carmi- 
chael  pense  que  le  cancer  jouit  d'une  vie  indépen- 
dante, et  prend  naissance  dans  toutes  les  parties  du 
corps  dont  la  vitalité  est  affaiblie ,  et  dont  la  partie 
organique  commence  à  se  décomposer.  Au  début  le 
cancer  est  une  substance  cartilagineuse,  limitée,  qui 
s'étend  ensuite  en  manière  de  rayons;  ceux-ci  res- 
semblent à  des  ligaments  {An  essay  on  the  ejfecls 
ofearbonat  and  the  olher  prœparation  qf  iron 
upon  cancer,  Lond-,  1806). 
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J.  Hunter  et  Adams  ont  établi  que  l'essence  du 
cancer  réside  dans  la  présence  d'un  animal  du  genre 
des  hydatides,  qu'ils  appellent  hydalis  cârcinoma- 
tosa.  Adams  en  distingue  trois  espèces  :  1°  l'hydalide 
séreuse  ou  ordinaire,  dont  le  kyste  est  presque  carti- 
lagineux; 2°  L'hydatide  gélatineuse  ;  3°  l'hydatide 
sanguinolente.  L'hydatide  du  cancer  a  la  propriété 
d'agir  par  une  irritation  spécifique,  et  défaire  pousser 
desfongus  à  la  surface  des  ulcères.  Ce  fongus  sert  à 
défendre  l'hydatide  et  à  la  protéger  ;  si  celle-ci  meurt, 
le  fongus  se  sépare  de  l'ulcère  au  moyen  de  la  suppu- 
ration. «Lorsque  les  hydatides  sont  dans  un  état  d'en- 
gourdissement ,  l'ulcère  n'est  point  douloureux  ;  mais 
dès  que  l'animal  se  réveille,  les  douleurs  se  déclarent 
de  nouveau,  et  sont  insupportables»  (  Observ.  on 
morbid  poisons).  Nous  n'accorderons  pas  plus  de 
développement  à  une  opinion  aussi  étrange  que  celle 
de  MM.  J.  Hunter ,  Garmichael ,  Adams.  Quoique  l'on 
trouve  quelquefois  des  hydatides  dans  certaines  tu- 
meurs cancéreuses ,  elles  ne  peuvent  être  considérées 
comme  cause  de  la  maladie. 

Différences  entre  le  squirre  et  la  matière 
cérebriforme.  —  Nous  venons  de  présenter  les  doc- 
trines qui  ont  été  émises  au  sujet  du  cancer;  il  con- 
vient maintenant  d'agiter  la  question  de  savoir  si  l'en- 
céphaloïde n'est  qu'un  degré  plus  avancé  du  squirre , 
ou  si  ces  deux  altérations  pathologiques  sont  es- 
sentiellement différentes  l'une  de  l'autre.  Ceux  qui  re- 
gardent la  matière  cérebriforme  et  squirreuse  comme 
une  même  lésion ,  citent  en  faveur  de  leur  opinion  la 
ressemblance  du  squirre  et  de  l'encéphaloïde  à  l'état 
de  crudité;  à  cette  époque,  il  est  difficile  de  ne  pas 
les  confondre.  Tous  les  deux  sont  durs,  divisés  en  lobes 
et  lobules,  demi-transparents,  ayant  la  même  couleur, 
privés  de  vaisseaux,  environnés  de  kyste  ou  d'un  tissu 
cellulaire  condensé;  plus  tard,  lorsque  le  squirre  se 
ramollit  et  que  les  vaisseaux  rompus  fournissent  une 
certaine  quantité  de  sang  qui  s'infiltre  dans  la  masse 
cancéreuse,  on  peut  la  prendre  pour  de  la  substance 
cérebriforme.  La  distinction  devient  encore  plus  dif- 
ficile, quand  des  concrétions  fibrineuses,  de  la  ma- 
tière mélanique ,  colloïde ,  viennent  s'ajouter  aux 
tumeurs  cancéreuses.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler 
que  des  altérations  qui  n'ont  avec  le  cancer  qu'une 
analogie  éloignée,  ont  été  décrites  comme  telles,  on 
ne  sera  pas  surpris  que  certains  auteurs  aient  fait  du 
squirre  et  de  l'encéphaloïde  une  même  maladie. 
Dans  la  dernière,  les  vaisseaux  seraient  plus  abon- 
dants. Nous  avouons  que  les  raisons  qui  ont  été  allé- 
guées en  faveur  de  cette  doctrine  nous  paraissent 
détruites  par  les  remarques  suivantes ,  qui  démontrent 
d'une  manière  décisive  combien  ces  deux  produits 
anormaux  diffèrent  l'un  de  l'autre. 

Le  squirre  offre  un  tissu  semblable  à  la  couenne 
de  lard,  et  partagé  par  des  rayons  fibreux,  blanchâ.- 
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1res;  l'encéphaloïde,  à  son  état  de  développement 
parfait,  est  d'un  blanc  rosé ,  piqueté  de  points  souges  ; 
il  renferme  un  réseau  artériel  Irès-manifesle,  cl  qui 
devient  plus  marqué  à  mesure  que  le  ramollissement 
s'opère;  il  se  fait  aussi  dans  le  tissu  morbide  des 
épanehements  ;  l'ulcère  fournit  des  hémonhagies 
abondantes,  tandis  que  dans  le  squirre,  les  vais- 
seaux manquent  presque  entièrement;  et  les  hémor- 
rhagies  interstitielles  ou  par  la  surface  de  l'ulcère, 
sont  raves.  MM.  Leblanc  et  Trousseau  prétendent  que 
le  grain  du  tissu  encéphaloïde  est  plus  gros  et  sa  résis- 
tance moindre  que  dans  le  squirre;  que  le  couteau 
qui  divise  le  premier  ne  crie  pas  comme  lorsqu'on 
coupe  une  masse  squirreuse;  ce  moyen  de  distin- 
guer les  deux  tissus  ne  peut  être  utile  qu'à  l'époque 
de  l'entier  développement  du  cancer  cérebriforme; 
car  dans  son  premier  degré,  il  crie  sous  le  scalpel. 
M.  Rouzet  parle  d'un  autre  caractère;  il  dit  que  le 
cancer  encéphaloïde  que  l'on  divise,  au  lieu  de  pré- 
senter une  surface  plane  et  unie,  ainsi  qu'on  l'observe 
dans  le  tissu  squirreux,  offre  des  mamelons  et  des 
inégalités. 

On  a  trouvé  l'encéphaloïde  dans  tous  les  organes 
du  corps.  Le  squirre  a  été  rencontré  dans  un  plus 
petit  nombre  d'organes.  A  mesure  que  le  squirre  se 
ramollit,  il  prend  l'aspect  d'une  gelée;  l'encéphaloïde, 
au  contraire ,  se  colore  en  rose  ;  il  acquiert  souvent  un 
volume  considérable,  s'avance  sous  la  peau,  qu'il 
distend  sans  lui  adhérer.  Le  squirre  ne  parvient  pas 
à  des  dimensions  aussi  grandes  :  il  s'unit  d'une  ma- 
nière intime  aux  téguments  avant  de  s'élever.  L'ul- 
cère du  squirre  est  moins  humide ,  moins  fongueux 
que  celui  de  l'encéphaloïde  ;  ce  dernier  se  recouvre 
de  fongosités  énormes,  livides,  environnées  d'anfrac- 
tuosités;  il  en  découle  une  sanie  fétide,  sanguino- 
lente, ou  du  sang  pur. 

On  a  signalé  encore  d'autres  différences  qui  tien- 
nent à  l'âge  des  sujets,  à  la  marche  de  la  maladie. 
C'est  ainsi  qu'on  a  prétendu  que  le  tissu  encéphaloïde 
pouvait  se  développer  avant  la  puberté,  et  que  le 
squirre  se  montrait  rarement  avant  l'âge  adulte; 
mais  cette  distinction  est  fausse.  Enfin  ,  suivant 
M.  Bérard ,  «  le  tissu  encéphaloïde  remplit  fréquem- 
ment les  veines  de  la  partie  affectée,  et  quelquefois 
même  les  veines  qui  avoisinent  celle-ci;  le  squirre 
n'a  point  été  étudié  sous  ce  rapport ,  d'où  on  peut 
conclure  que  cette  disposition  y  est  très-rare ,  si  on 
l'y  a  rencontrée»  (art.  cité). 

Distinction  entre  le  squirre,  le  cancer,  le 
carcinome.  —  Convient-il  de  considérer  ces  trois 
dénominations  comme  des  êtres  pathologiques  dis- 
tincts ,  ou  comme  des  phases  diverses  d'une  même 
maladie?  Boyer  trouve  une  grande  analogie  entre  le 
squirre  et  le  cancer;  suivant  ce  chirurgien,  le  can- 
cer ne  serait  que  le  dernier  degré  du  squirre  {Traité 
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des  mal.  chiv. ,  t.  u,  p.  279).  M.  Richerand  partage 
aussi  cet  avis  :  «  Le  squirre,  dit-il,  appartient  à  J'or- 
dre  des  affections  cancéreuses ,  dont  il  n'est  que  le 
premier  degré ,  ou ,  pour  ainsi  dire  ,  l'enfance  » 
(  Nosog.  chir. ,  1. 1 ,  proleg. ,  p.  cj  ).  Pouteau  appelle 
cancer  le  squirre  qui  s'ulcère  par  la  fermentation  du 
levain  qui  en  forme  le  noyau  (OEuv.  post. ,  p.  20  ). 
En  parcourant  ainsi  les  auteurs  qui  ont  attaché  un 
sens  différent  à  chacune  de  ces  expressions ,  on  voit 
que  la  plupart  donnent  le  nom  de  squrrre  parfait , 
malin,  de  cancer  occulte  au  premier  degré  du  cancer, 
et  celui  de  cancer  ouvert ,  de  carcinome  ,  de  pha- 
gedona  au  second. 

Le  carcinome  ne  doit  pas  plus  être  distingué  du 
cancer  que  celui-ci  du  squirre ,  et  tout  ce  que  rap- 
portent les  auteurs  à  ce  sujet  n'est  que  confusion. 
Faut-il  dire  avec  M.  Richerand  que  l'ulcère  carcino- 
mateux  ne  peut  être  confondu  avec  le  cancéreux, 
parce  que  dans  le  premier,  l'ulcération  précède  la 
dégénérescence  cancéreuse  des  tissus  sous-jacents , 
tandis  que  dans  l'ulcère  cancéreux  l'ulcération  suc- 
cède à  l'affection  cancéreuse  [loc.  cit. ,  p.  252)? 

Voici,  d'après  M.  Breschet ,  les  caractères  qui  sé- 
parent entre  eux  le  squirre ,  le  cancer  et  le  carcinome: 
«Le  squirre  n'est  pas  ulcéré;  il  a  une  structure  dure 
et  une  grande  tendance  à  passer  à  l'état  de  cancer. 
Le  cancer  est  le  plus  souvent  ulcéré ,  présente  des 
douleurs  atroces  qui  n'appartiennent  pas  au  squirre. 
Le  carcinome  est  tantôt  une  ulcération  formant  une 
tumeur  plus  ou  moins  dure,  ce  qui  le  rapproche  du 
squirre ,  et  tantôt  il  est  ouvert  à  l'extérieur ,  circon- 
stance qui  le  fait  ressembler  au  cancer...,.  Dans  les 
progrès  du  squirre ,  on  voit  la  partie  affectée  deve- 
nir transparente dégénérer  en  masse  lardacée, 

homogène,  qui  confond  tous  les  tissus  et  qui  est  pro- 
pre au  cancer   primitif,   tout  comme  au    squirre 

dégénéré  ou   squirre    devenu    cancéreux Le 

carcinome  prend ,  vers  le  milieu  de  son  accroisse- 
ment, un  aspect  lamelle,  friable,  qui  l'a  fait  compa- 
rer à  la  substance  cérébrale Les  organes  affectés 

changent  de  consistance, se  convertissent  en  un 

liquide  ou  en  une  matière  pultacée  de  couleur  variée, 
analogue  quelquefois  par  les'apparences  extérieures, 
à  la  substance  du  cerveau  d'un  jeune  enfant  com- 
mençant à  se  putréfier»  (art.  Héjiat.  fong.  àxxDict. 
des  scienc.  méd. ,  p.  194  à  197). 

On  peut  conclure,  d'après  le  passage  que  nous 
venons  de  citer,  que  le  fondement  de  la  distinction 
du  squirre,  du  carcinome  et  du  cancer,  est  fausse, 
et  qu'il  est  impossible  de  la  maintenir;  que  la  déno- 
mination de  carcinome  doit  être  rayée  du  langage 
médical;  enfin ,  que  le  cancer  est  un  terme  générique 
qui  embrasse  le  squirre  et  l'encéphaloïde ,  les  deux 
seuls  tissus  morbides  de  nature  cancéreuse;  c'est  là 
ce  que  nous  ayons  dit  eu  commençant  cet  article  ; 
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telle  est  aussi  la  dernière  proposition  qui  doit  clore 
notre  description  anatomique  du  cancer. 

Caractères  différentiels  du  cancer  et  des  alté- 
rations pathologiques  qui  ont  avec  lui  quelque 
ressemblance.  —  Le  diagnostic  du  cancer  est  cer- 
tainement un  des  points  les  plus  obscurs  de  l'histoire 
de  cette  maladie  ;  il  offre  des  difficultés  que  les  re- 
cherches assidues  des  médecins  modernes  ne  sont  pas 
encore  parvenus  à  lever;  c'est  ainsi  que  l'aspect, 
les  symptômes,  et  souvent  même  les  caractères 
anatomiques  d'une  induration  des  tissus  blancs, peu- 
vent en  imposer  pour  un  cancer.  Aussi  croyons-nous 
faire  un  travail  utile  en  donnant  la  description  ana- 
tomique et  séméiologique  des  divers  produits  mor- 
bides qui  ont  quelque  analogie  avec  le  cancer.  Nous 
commencerons  par  comparer  le  cancer  aux  altéra- 
tions pathologiques  qui  s'en  rapprochent  le  plus, 
comme  l'induration  inflammatoire  chronique ,  le  tissu 
fibreux  accidentel,  la  substance  lardacée ,  les  indura- 
tions ,  les  tumeurs  scrofuleuses ,  les  tubercules ,  etc. , 
et  nous  chercherons  s'il  existe  des  symptômes  propres 
à  faire  reconnaître  les  tissus  ainsi  altérés  des  tumeurs 
squirreuses  ou  cancéreuses. 

A.  Induration  chronique.  —  On  pourrait  aisé- 
ment confondre  avec  le  squirre  au  premier  degré 
l'induration  chronique  de  certains  organes,  de  la 
glande  mammaire  ,  de  la  matrice ,  du  testicule  ,  par 
exemple,  car  la  distinction  entre  ces  deux  altérations 
est  si  difficile  à  établir,  que  plusieurs  pathologistes 
soutiennent  que  le  cancer  est  une  inflammation  des. 
tissus  affectant  d'une  manière  plus  spéciale  les  vais- 
seaux blancs  (MM.  Broussais,  Ferrus  et  Breschet). 
Dans  l'induration  par  inflammation  chronique  on  re- 
trouve assez  facilement  les  tissus  élémentaires  qui 
composent  l'organe  et  qui  conservent  encore  une 
disposition  assez  rapprochée  de  celle  qu'ils  offraient 
dans  l'état  sain  ;  l'injection  sanguine  y  est  toujours 
beaucoup  plus  marquée  que  dans  le  squirre,  et  les 
tissus  voisins  portent  les  vestiges  encore  récents  de 
la  congestion  et  des  autres  phénomènes  capillaires  qui 
accompagnent  et  effectuent  le  travail  de  l'inflamma- 
tion. La  densité  n'est  pas  aussi  grande  dans  le  tissu 
induré  que  dans  celui  qui  est  squirreux;  sa  surface 
est  aussi  moins  bosselée  et  moins  dure.  L'aspect  du 
, squirre  est  identique  dans  toutes  ses  parties;  les 
tissus  enflammés  chroniquement  sont  colorés  et  n'ont 
jamais  cette  texture  tabulée  constante  dans  le  squirre; 
quand  ils  se  ramollissent ,  le  produit  de  la  suppu- 
ration se  rassemble  dans  des  points  disséminés  ou 
dans  un  foyer  unique ,  mais  on  n'y  trouve  rien  de 
semblable  à  la  matière  cérébriforme  ;  d'ailleurs  quoi- 
que ramollis ,  ils  restent  organisés  (  Hist.  anal,  des 
injlam.,  par  M.  Gendrin,  tom.  u,  pag.  607.)  Les  par- 
ties qui  environnent  un  tissu  enflammé  cluonique- 
nicnt  sont  plus  friables,  injectées,  gorgées  de  fluides 
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sanguins  ou  séreux;  la  séparation  entre  les  tissus 
phlegmasiés  et  les  (issus  adjacents  n'est  pas  difficile  à 
établir.  Dans  le  squirre  ,  au  contraire,  les  tissus  voi- 
sins sont  durs,  coriaces,  infiltrés  d'une  sérosité  épaisse, 
gélatiniforme  ;  ils  résistent  aux  efforts  de  traction  et 
dans  le  principe  on  voit  manifestement  que  le  tissu 
cellulaire  voisin  a  été  refoulé,  condensé;  souvent 
même  il  forme  des  kystes  qui  isolent  complètement 
la  production  accidentelle.  Rien  de  semblable  dans 
les  tissus  frappés  d'inflammation  chronique,  d'indu- 
ration. 

B.  Corps  fibreux.  —  Les  masses  fibreuses  arron- 
dies que  Ton  désigne  sous  la  dénomination  de  corps 
fibreux,  sont  constituées  par  une  substance  consis- 
tante ,  épaisse ,  ayant  la  plus  grande  ressemblance 
avec  la  prostate  ou  la  glande  mammaire,  sous  le  rap- 
port du  tissu,  et  avec  le  corps  thyroïde  sous  le  rapport 
de  l'aspect.  Les  niasses  fibreuses  sont  une  indication 
très-serrée  de  tissu  cellulaire  dense,  qui  reçoit  un 
nombre  variable  de  vaisseaux;  ils  sont  quelquefois 
très-développés,  au  point  même  que  le  tissu  fibreux  a 
quelque  chose  du  tissu  érectile.  Ils  sont  implantés, 
mais  isolés  dans  la  substance  même  de  l'organe;  un 
tissu  lamineux  est  leur  seul  moyen  d'union,  tandis 
que  dans  le  squirre ,  la  tumeur  fait  partie  des  organes 
dans  lesquels  elle  a  son  siège.  Les  corps  fibreux  n'oc- 
casionnent aucune  douleur  et  ne  passent  pas  à  l'état 
cancéreux. 

G.  Tumeurs  scrofuleuses. — Elles  pourraient  être 
prises  pour  des  indurations  squirreuses  commen- 
çantes, car  elles  affectent  les  mêmes  régions.  La  tu- 
meur scrofuleuse  est  plus  régulière,  lisse,  moins  dure 
que  le  squirre;  elle  "se  manifeste  chez  les  jeunes 
sujets;  quand  elle  augmente  de  volume  la  peau  rou- 
git, et  longtemps  même  avant  que  les  scrofules  ne 
s'abcèdent  tous  les  symptômes  d'une  inflammation 
chronique  apparaissent.  Enfin  on  trouvera  dans  d'au- 
tres parties  du  corps  les  glandes  lymphatiques  en- 
gorgées, et  dans  la  constitution  générale  du  sujet  des 
preuves  de  l'infection  scrofuleuse.  Si  l'on  incise  une 
tumeur  de  cette  nature ,  on  voit  au  milieu  d'un  tissu 
vasculaire  une  infiltration  de  matière  albumineuse,  sé- 
bacée, ou  crétacée;  elle  s'écrase  assez  facilement  sous 
le  doigt  ;  souvent  elle  est  molle  et  réduite  en  bouillie. 
«Quand  on  injecte  les  artères  qui  se  rendent  aux 
tumeurs  scrofuleuses,  la  matière  de  l'injection  y  pé- 
nèlre  avec  facilité ,  mais  elle  s'épanche  dans  l'inté- 
rieur de  la  tumeur...  Lorsqu'on  injecte  une  tumeur 
squirreuse  ,  au  contraire ,  la  matière  de  l'injection , 
quelque  ténue  qu'elle  soit ,  ne  remplit  que  les  troncs 
artériels  sans  pénétrer  dans  la  tumeur...»  (Scarpa, 
Mém.  sur  le  squir.  et  le  cane.  ;  Arck.  génér.  de 
méd.,  tom.  x,  pag.  282).  Une  section  pratiquée  dans 
une  masse  squirreuse  laisse  voir  une  surface  blan- 
che, unie,  semblable  à  un  cartilage  ramolli,  parcourue 
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de  stries  blanches  qui  divergent  du  centre  à  la  circon- 
férence; la  tumeur  scrofuleuse  n'offre  rien  de  sem- 
blable. Un  dernier  caractère  indiqué  par  Scarpa  est 
fourni  par  la  macération  dans  l'eau;  le  tissu  squir- 
reux  conserve  sa  consistance,  l'autre  au  contraire  se 
ramollit. 

D.  Tubercule.  —  Le  squirre  diffère  du  tuber- 
cule en  ce  qu'il  ne  se  présente  jamais  déposé  sous  forme 
de  granulations  ou  de  petites  tumeurs  arrondies,  et 
ne  subit  pas  le  même  genre  de  ramollissement.  Ce- 
pendant on  pourrait  confondre  ,  jusqu'à  un  certain 
point ,  le  squirre  ramolli  avec  les  tubercules  en  fonte, 
avec  ceux,  par  exemple,  qui  siègent  dans  les  ganglions 
mésentériques  ;  mais  la  matière  cancéreuse  est  homo- 
gène, molle,  demi  transparente,  plus  ou  moins  10- 
sée,  analogue  à  la  substance  du  cerveau  et  déposée 
dans  une  trame  celluleuse  très-visible  :  la  tubercu- 
leuse est  formée  d'une  matière  blanche ,  non  cohé- 
rente, grumeleuse.  Ce  qui  servira  surtout  à  distinguer 
le  tubercule  du  cancer,  c'est  qu'on  ne  découvre  en  lui 
aucune  apparence  de  structure  ;  c'est  une  matière 
sécrétée  et  déposée  dans  les  mailles  des  tissus  vivants, 
et  constituant  une  masse  entièrement  inorganique; 
si  parfois  il  renferme  des  vaisseaux,  ils  appartiennent 
au  tissu  dans  lequel  il  a  pris  naissance.  Dans  le  cancer, 
il  existe  toujours  deux  substances,  l'une  inorganique 
et  l'autre  organisée,  celluleuse  et  offrant  à  l'épo- 
que du  ramollissement  des  vaisseaux  très-distincts. 
L'état  des  tissus  environnants  pourrait  aussi  jeter 
quelque  lumière  sur  la  nature  du  tissu  morbide  s'il 
restait  encore  quelque  doute  dans  l'esprit  de  l'obser- 
vateur. 

E.  Substance  lardacée. — «Elle  se  présente  sous 
la  forme  d'une  substance  d'un  jaune  grisâtre ,  plus  ou 
moins  consistante,  dure  etrénitente,commela  graisse 
de  porc  rancie ,  sans  disposition  fibreuse  ou  même  li- 
néaire, et  présentant  souvent  une  forme  lobuleuse» 
(Lobstein,  Anat.  path.,  t.  i,  p.  391).  On  voit,  d'a- 
près cette  description ,  qu'il  ne  doit  pas  être  facile 
de  distinguer  la  dégénérescence  lardacée  de  la  squir- 
reuse, surtout  si  l'on  ajoute  que  la  première  a  une 
grande  tendance  à  subir  la  dégénérescence  cancé- 
reuse (M.  Cruveilhier,  Anat.  path.,  1. 1,  pag.  80  ). 
Les  meilleurs  caractères  que  l'on  puisse  indiquer  sont 
les  suivants  :  la  matière  lardacée  envahit  l'organe 
dans  une  grande  étendue,  tandis  que  le  squirre  et 
l'encéphaloïde  à  l'état  de  crudité  sont  assez  circon- 
scrits à  leur  début,  seule  époque  à  laquelle  on  pour- 
rait les  confondre  avec  la  dégénérescence  lardacée  ; 
celle-ci  n'est  jamais  enkystée,  ne  paraît  jamais  sous 
forme  de  bouillie  homogène,  quoiqu'elle  soit  suscep- 
tible d'un  certain  ramollissement  ;  enfin  elle  aug- 
mente le  plus  souvent  le  volume  des  organes  et  en 
détruit  absolument  les  formes  (Lobstein). 

F.  tissu  spongieux  ou  érectile.  —  On  rencontre 
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des  tumeurs  constituées  par  le  tissu  érectile ,  et  qui 
simulent  jusqu'à  un  certain  point  les  tumeurs  cancé- 
reuses. Elles  sont  molles ,  bleuâtres  et  se  réduisent  à 
un  très-petit  volume  par  la  pression  ;  elles  adhèrent 
intimementàlapeau,etsontformées  de  vaisseaux  san- 
guins entrelacés  de  mille  manières;  il  est  difficile  de 
se  méprendre  sur  la  nature  de  ces  fongus  hématodes; 
l'erreur  est  possible  lorsqu'ils  présentent  au  centre 
une  fluctuation  que  l'on  retrouve  dans  le  cancer  ra- 
molli. L'âge  du  sujet ,  le  bon  état  de  sa  constitution, 
le  développement  peu  rapide  du  mal ,  l'absence  de 
tout  symptôme  morbide,  soit  local ,  soit  général ,  du 
moins  au  début ,  caractérisent  suffisamment  le  fon- 
gus hématode  et  empêchent  de  le  confondre  avec  le 
cancer. 

G.  Mèlicèrls,  alhérôme.  —  Des  lipomes,  des  mé- 
licéris ,  des  athérômes  ont  été  pris  quelquefois  pour 
des  cancers  à  l'état  de  ramollissement;  cette  méprise 
sera  facile  à  éviter  si  l'on  veut  bien  se  souvenir  que 
ces  tumeurs  sont  plus  régulières ,  molles  dans  toutes 
leurs  parties,  lisses,  indolentes,  libres  de  toute  adhé- 
rence ,  sans  changements  de  couleur  à  la  peau ,  et 
n'apportant  d'autre  trouble  dans  la  santé  qu'une 
certaine  gêne  aux  mouvements  des  organes  qui  en 
sont  le  siège. 

Ulcères  non- cane  creux.  —  Nous  avons  déjà 
établi  les  principaux  caractères  des  ulcères  cancéreux, 
soit  primitifs,  soit  secondaires,  et  nous  avons  vu 
qu'on  les  reconnaît  à  la  dureté  de  leurs  bords  et  de 
leurs  fonds,  aux  douleurs  spontanées,  lancinantes  ou 
brûlantes,  aux  fongosités,  etc.  Les  ulcères  non  cancé- 
reux des  voies  lacrymales,  salivaires,  biliaires,  uri- 
naires ,  prennent  aussi  de  la  dureté  ;  mais  on  peut,  à 
l'aide  d'une  incision  ou  d'un  autre  traitement,  amener 
la  résolution ,  et  d'ailleurs  on  n'y  retrouve  pas  ces 
douleurs  lancinantes,  et  la  matière  squirreuse  ou 
encéphaloïde  ramollies.  L'ulcère  variqueux  est  en- 
touré de  veines  dilatées,  mais  ses  bords  ne  sont 
pas  durs  ni  le  siège  des  douleurs  lancinantes;  il  en 
est  de  même  de  l'ulcère  scorbutique  ;  le  traitement 
serait  décisif  si  on  conservait  quelque  doute  sur  leur 
nature. 

L'ulcère  vénérien  peut  ressembler,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  par  ses  bords  et  la  couleur  de  sa  surface, 
à  l'ulcère  cancéreux,  surtout  lorsqu'il  a  résisté  au  trai- 
tement ou  lorsqu'il  est  entretenu  par  une  irritation 
chronique  ;  mais  dans  ces  cas,  en  supposant  que  les  mer- 
curiaux  ne  puissent  servir  de  pierre  de  touche  dans  le 
diagnostic, on  s'aidera  des  symptômes  généraux,  des 
accidents  consécutifs  qui  n'ont  aucuue  analogie  avec 
les  signes  de  la  cachexie  cancéreuse.  Il  y  a  quelque- 
fois des  glandes  engorgées  dans  les  environs  de  cer- 
tains ulcères  vénériens  ;  M.  Cullerier  avoue  lui-même 
que  des  cas  semblables  sont  très-embarrassants.  «  Sou- 
vent, ditr-il,  les  ulcères  vénériens  qui  ont  leur  siège 
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sur  les  lèvres ,  ressemblent  tellement  aux  ulcères  can- 
céreux qui  se  forment  sur  ces  parties ,  et  les  signes 
rationnels  sont  si  incertains,  qu'on  peut  quelquefois  se 
tromper  dans  leur  diagnostic  »  (  Propos,  de  ckir. 
Dissert.,  par  M.  Cullerier,  3  vend,  an  xn). 

Les  ulcères  scrofuleux  cancriformes  n'attaquent 
que  les  jeunes  sujets;  ils  détruisent  quelquefois  des 
portions  osseuses  considérables  des  lèvres,  du  nez; 
mais  ils  finissent  par  reprendre  leur  marche  et  l'as- 
pect d'un  ulcère  scrofuleux,  et  guérissent  par  l'u- 
sage des  préparations  d'iode. 

Nous  ne  pouvons  mieux  résumer  les  principaux 
caractères  des  affections  cancéreuses  qu'en  reprodui- 
sant ici  la  description  suivante,  empruntée  à  M.  Ré- 
camier:  A.  Développement  d'un  parenchyme  abnor- 
mal  homogène  dans  tous  les  organes;  tantôt 
squirreux,  semi-diaphane,  blanchâtre,  bleuâtre  et 
chondro'ide  ou  d'un  aspect  cartilagineux  d'abord,  en- 
suite cancéreux  ou  lardacé,  et  enfin  gélatiniforme  ; 
tantôt  opaque  blanchâtre,  solanoide,  puis  encépha- 
loïde et  pultacé;  tantôt  noirâtre,  dense  ou  diffluent. 
B.  Ulcères  de  divers  aspects  finissant  par  devenir  sor- 
dides. D.  Douleurs  spontanées  lancinantes  ou  brû- 
lantes. E.  Assimilation  ou  destruction  uniforme  de  tous 
les  tissus.  F.  Apparition  des  productions  squirreuscs 
ou  encéphaloïdes ,  des  ulcères  et  des  symptômes  qui 
annoncent  la  cachexie  cancéreuse.  G.  Nature  réfrac- 
taire  et  reproduction  de  la  maladie  (  ouvr.  cit. , 
t.  ii ,  p.  3). 

DU  CANCER,  SOLS  LE  POINT  DE  VUE  DE  LA  PATHOLOGIE 
GÉNÉRALE  ET  DE  LA  THÉRAPEUTIQUE. 

Symptômes.  —  Il  est  très-difficile  de  tracer 
d'une  manière  générale  l'histoire  des  symptômes 
communs  à  toutes  les  affections  cancéreuses,  parce 
que  le  siège  du  mal ,  l'âge ,  le  sexe  des  sujets ,  intro- 
duisent dans  la  marche  de  l'affection  des  diffé- 
rences très-grandes,  dont  nous  nous  efforcerons 
néanmoins  de  tracer  les  principaux  traits.  En  traitant 
de  l'anatomie  pathologique,  nous  avons  appris  à  re- 
connaître ses  caractères  les  plus  précieux ,  c'est-à-dire 
ceux  qui  sont  fournis  par  l'inspection  anatomique;  il 
ne  nous  reste  plus  qu'à  parler  des  symptômes  de  cette 
grave  maladie. 

Afin  de  n'omettre  aucune  circonstance  importante 
et  de  montrer  le  tableau  des  phénomènes  dans  l'ordre 
même  suivant  lequel  ils  se  déroulent  aux  yeux  d'un 
observateur  attentif,  nous  allons  mettre  à  profit  les 
remarques  faites  par  M.  Andral  sur  les  produits 
organisâmes  ;  il  range  leurs  symptômes  dans  les 
cinq  séries  suivantes  :  la  première  comprend  les 
symptômes  qui  dépendent  du  seul  fait  du  développe- 
ment du  produit  morbide  au  milieu  d'un  tissu  vivant  ; 
la  seconde  série  reconnaît  pour  cause  les  divers 
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états  pathologiques,  dont  la  production  peut  deve- 
nir elle-même  le  siège  (inflammation ,  congestion)  ; 
une  troisième  se'rie  se  rattache  à  l'état  des  parties 
qui  entourent  le  produit  morbide;  une  quatrième 
série  de  symptômes  se  manifeste  à  l'époque  où  s'ac- 
complit le  travail  d'élimination  (cachexie  cancéreuse); 
une  cinquième  lorsque  surviennent  l'ulcération  et  la 
désorganisation  des  parties. 

Symptômes  qui  dépendent  du  seul  fait  du  dé- 
veloppement du  cancer  au  milieu  d'un  tissu 
vivant.  —  Les  seuls  signes  qui  existent  à  cette  épo- 
que sont  une  tumeur  dure,  circonscrite,  égale,  mo- 
bile, non  -adhérente  à  la  peau ,  n'offrant  pas  l'élas- 
ticité des  masses  enkystées,  sans  changement  de 
couleur  à  la  peau;  la  tumeur  est  peu  douloureuse, 
cause  seulement  une  sensation  de  pesanteur,  de  ten- 
sion ,  à  moins  que  son  volume  ne  soit  considérable. 
Mais  lorsqu'elle  est  petite,  lorsqu'elle  a  son  siège  dans 
une  glande  lymphatique,  elle  peut  rester  indolente 
et  sans  grossir  pendant  plusieurs  années;  dans  la  plu- 
part des  cas  son  accroissement  est  progressif,  d'au- 
tres fois  irrégulier;  c'est  ainsi  qu'on  voit  chez  les 
femmes  le  cancer  du  sein  augmenter  de  volume  à 
chaque  retour  menstruel. 

Le  plus  ordinairement,  les  douleurs  qui  accom- 
pagnent la  première  période  du  cancer  sont  encore 
peu  intenses  ;  elles  sont  nulles  dans  le  cancer  du  foie, 
du  rein,  de  la  rate,  des  poumons;  très-yives  et  lanci- 
nantes lorsque  l'organe  est  abondamment  pourvu  de 
nerfs  provenant  du  cerveau  ou  de  la  moelle.  C'est 
surtout  dans  la  seconde  période  du  cancer,  lorsqu'il 
se  ramollit ,  que  les  douleurs  prennent  de  l'acuité. 

On  a  donné  le  nom  de  squirre  bénin  à  la  tumeur 
cancéreuse  indolente ,  égale ,  d'une  dureté  médiocre, 
qui  n'incommode  que  par  son  poids  ou  son  siège 
dans  une  partie  du  corps  habituellement  exposée  à  des 
frottements.  Plus  tard,  la  tumeur  durcit,  devient 
noueuse,  bosselée  à  sa  surface;  et  cette  inégalité  a 
été  regardée  comme  un  signe  caractéristique  de  la 
maladie.  En  même  temps  le  volume  du  cancer  s'ac- 
croît, les  veines  sous-cutanées  se  dessinent,  la  masse 
cancéreuse  envahit  les  parties  voisines,  le  tissu  cellu- 
laire, les  glandes,  et  finit  par  adhérer  aux  téguments 
ou  aux  organes  environnants.  La  maladie  n'est  pas 
toujours  accompagnée  de  gonflement  ;  on  voit ,  au 
contraire,  dans  quelques  cas  les  tissus  qui  en  sont 
affectés,  se  rétrécir  et  diminuer  de  volume.  La 
dureté  ne  peut  pas  non  plus  être  considérée  comme 
un  signe  certain  de  cancer,  car  beaucoup  de  tissus, 
qui  sont  d'une  nature  très-différente,  présentent 
ce  caractère. 

Lorsque  le  viscère  cancéreux  est  accessible  au 
loucher  comme  le  testicule ,  on  retrouve  une  pro- 
priété que  certains  auteurs  regardent  comme  propre 
au  cancer;  nous  voulons  parler  de  la  pesanteur  plus 
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grande  de  ce  tissu  pathologique  comparativement  aux 
autres;  ce  signe  n'est  pas  aussi  important  qu'on 
l'a  dit. 

On  voit  d'après  les  symptômes  que  nous  venons 
d'énumérer,  que  dans  le  début  le  cancer  peut  se  dé- 
velopper à  la  manière  d'un  corps  étranger  qui  gêne 
mécaniquement  les  fonctions  de  l'organe;  qu'il 
n'exerce  encore  aucune  influence  sur  les  tissus  voi- 
sins ni  sur  l'économie;  qu'à  celte  époque  il  n'est 
qu'uue  affection  locale  donnant  lieu  à  des  symptômes 
locaux.  A  peine  si  les  parties  malades  éprouvent  une 
augmentation  sensible  de  température.  Ces  remarques 
mènent  à  des  déductions  pratiques  importantes;  elles 
prouvent,  par  exemple,  qu'on  peut  espérer  la  cure 
radicale  du  cancer  lorsqu'il  est  encore  à  ce  premier 
degré  où  il  constitue  un  désordre  local  que  l'instru- 
ment du  chirurgien  pourra  faire  cesser  s'il  a  recours 
de  bonne  heure  à  l'opération. 

Quelquefois  la  diminution  de  l'embonpoint  et  des 
forces  du  malade,  le  trouble  de  plusieurs  fonctions 
que  l'on  ne  sait  à  quelle  cause  attribuer,  une  pâleur 
ou  une  coloration  suspecte  du  tégument;  tels  sont  les 
symptômes  généraux  qui  tiennent  à  l'affeclion  can- 
céreuse ,  et  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  de  décou- 
vrir à  cette  époque,  la  véritable  origine. 

Symptômes  qui  reconnaissent  pour  cause  les 
divers  degrés  de  désorganisation  du  cancer. 
—  C'est  avec  raison  que  Bayle  a  dit  que  le  cancer 
jouit  d'une  vie  particulière;  ne  le  voit-on  pas,  en 
effet,  passer  par  l'état  de  crudité,  de  ramollissement, 
s'injecter  de  vaisseaux  nombreux,  tendre  à  l'élimina- 
tion ,  subir  les  métamorphoses  les  plus  singulières , 
les  plus  nombreuses ,  et  les  symptômes  correspondre 
à  ces  transformations  diverses  ? 

Si  la  marche  du  cancer  est  rapide,  si  la  tumeur 
continue  à  faire  des  progrès,  elle  perd  de  sa  consis- 
tance; au  lieu  de  cette  dureté  qu'on  y  aperçoit,  au 
début  011  trouve  une  certaine  mollesse  qui  peut  en 
imposer  pour  de  la  fluctuation.  Les  douleurs  devien- 
nent alors  très-aiguës;  elles  varient  en  intensité; 
tantôt  elles  sont  lancinantes,  instantanées,  rares;  on 
les  a  comparées-à  celles  que  produiraient  la  morsure 
du  chien  ou  l'introduction  lente  d'un  instrument  aigu 
(  douleurs  térébrantes)  ;  elles  ne  sont  pas  continuelles; 
on  les  voit  déterminées  par  la  pression;  dans  d'autres 
cas ,  elles  sont  spontanées  ou  causées  par  l'humidité , 
la  sécheresse,  l'électricité  de  l'air  atmosphérique, 
l'obscurité.  Du  reste,  elles  n'ont  pas  encore  cette 
acuité  qui  les  rend  insupportables ,  comme  à  l'époque 
de  l'ulcération  de  la  tumeur.  On  désignait  ancienne- 
ment sous  le  nom  de  cancer  occulte,  de  squirre 
malin,  cette  forme  de  la  maladie. 

Suivant  Laennec,  les  encéphaloïdes  peuvent  exister 
longtemps  sans  produire  un  notable  amaigrisse- 
ment; mais  à  l'époque  dont  nous  parlons ,  c'est-à-dire 


CAN 

lorsque  la  matière  cancéreuse  est  parvenue  à  la 
période  de  ramollissement,  ce  symptôme  est  presque 
constant,  et  la  maladie  marche  alors  à  grands  pas. 
D'autres  phénomènes  de  réaction  générale  se  mani- 
festent encore;  le  visage  des  malades  est  plombé, 
terne,  livide,  jaune  paille  ou  blanc  de  cire ,  et  la  fièvre 
hectique  s'allume.  Nous  reviendrons  dans  un  instant 
sur  ces  symptômes  qui  appartiennent  plus  spéciale- 
ment à  la  dernière  période  du  mal;  et  lorsqu'il  existe 
une  ulcération  (cancer  ulcéré),  cet  état  est  connu 
sous  le  nom  de  cachexie  cancéreuse. 

Symptômes  qui  se  rattachent  à  l'état  des  par- 
ties qui  environnent  le  cancer.  —  A  mesure  que  le 
cancer  fait  des  progrès,  les  glandes  lymphatiques 
qui  sont  en  rapport  avec  la  partie  malade  s'engorgent, 
deviennent  douloureuses;  aussi  un  empâtement  très- 
prononcé  se  remarque-t-il  presque  toujours  dans  le 
voisinage  des  organes  affectés  de  cancer.  Cependant, 
au  début,  on  rencontre  assez  souvent  la  tumeur 
squirreuse  ,  libre  de  toute  adhérence,  mobile,  et 
pouvant  être  séparée  aisément  des  tissus  qui  l'envi- 
ronnent. 

Les  douleurs  que  l'on  rapporte  quelquefois  au  can- 
cer ont  une  origine  bien  différente,  ainsi  que  nous 
l'apprend  Boyer  :  «On  observe ,  dit-il ,  surtout  à  l'é- 
poque du  plus  grand  développement  de  la  tumeur  can- 
céreuse, un  phénomène  purement  accidentel  qu'il  faut 
bien  distinguer  des  circonstances  propres  et  essen- 
tielles à  la  maladie;  il  consiste  dans  des  douleurs  qui 
se  répandent  plus  ou  moins  loin  de  la  partie  affectée, 
et  qui  paraissent  dépendre  de  la  distension  de  filets 
nerveux  qui  traversent  la  tumeur  pour  se  porter  aux 
parties  où  les  douleurs  se  font  sentir.  Non-seulement 
il  est  aisé  de  les  distinguer  par  leur  siège ,  mais  en- 
core par  leur  caractère,  qui  est  bien  différent  de 
celui  des  douleurs  qui  dépendent  immédiatement  de 
l'affection  cancéreuse»  {Trait,  des  maladies  chir., 
t.  ii,  p.  368  ).  On  a  expliqué  de  différentes  manières 
la  douleur  qu'occasionne  le  cancer;  Pouteau  l'attribue 
à  l'agacement  des  fibriles  nerveuses  par  des  sucs 
extravasés  qui,  ne  pouvant  rentrer  dans  le  torrent 
de  la  circulation,  s'altèrent  et  se  convertissent  en  un 
levain  excessivement  kcre(OEuv.  posth.,  1. 1,  p.  13). 
Les  uns  la  regardent  comme  le  résultat  d'une  excita- 
tion insolite,  les  autres  comme  l'effet  de  la  compres- 
sion de  quelques  cordons  nerveux,  etc. 

«L'hydropisie,  dit  Laennec,  n'est  point  un  effet 
nécessaire  du  développement  de  la  matière  morbifique 
dont  il  s'agit;  mais  elle  survient  cependant  assez  fré- 
quemment aux  approches  de  la  mort,  surtout  lorsque 
la  matière  cérébriforme  s'est  développée  dans  le  foie  ou 
dans  la  matrice.»  L'épanchement  de  sérosité  que  l'on 
rencontre  dans  ces  cas  peut  tenir  à  l'oblitération  des 
veines  ou  à  leur  obstruction ,  par  la  matière  encépha- 
loïde,ou  à  l'irritation  sympathique  des  séreuses.  La 
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compression  que  déterminent  sur  les  vaisseaux  les 
masses  cancéreuses  peut  aussi  amener  un  épanchement. 
Les  encéphaloïdes  de  l'utérus  produisent  l'infiltration 
des  membres  inférieurs  de  l'une  ou  l'autre  manière. 

M.  Double  fait  observer  que  si  l'hydropisie  est  es- 
sentielle, l'enflure  des  pieds  se  manifeste  la  première  ; 
mais  quand  elle  est  symptomatique  d'un  squirre  ou 
de  toute  autre  lésion  organique  des  viscères,  c'est  la 
tuméfaction  du  ventre  qui  se  montre  dès  le  début  de 
la  maladie.»  (Séméiolog.  génér.,  t.  u,  p.  217). 

Les  symptômes  auxquels  donne  lieu  la  souffrance 
de  l'organe  où  s'est  développé  le  cancer  varient  comme 
les  fonctions  même  dont  ces  organes  sont  chargés.  Si 
c'est  le  foie ,  par  exemple ,  qui  est  cancéreux ,  l'ictère 
apparaîtra'commejsymptôme  de  la  maladie  ;  le  désordre 
des  facultés  de  l'intelligence  accompagnera  l'affection 
cancéreuse  du  cerveau,  et  ainsi  de  suite.  Quelquefois 
les  tissus  qui  avoisinent  le  produit  morbide  restent 
sains;  mais  le  plus  ordinairement,  ils  souffrent  sym- 
pathiquement;  on  les  voit  alors  s'enflammer,  se  ra- 
mollir; souvent  même  le  cancer  reçoit  une  impulsiou 
funeste  de  l'affection  du  viscère  au  sein  duquel  il  vi- 
vait. 11  faut  donc ,  dans  la  symptomatologïe  du  cancer, 
avoir  soin  d'établir  une  distinction  entre  les  phéno- 
mènes qui  émanent  du  tissu  pathologique ,  et  ceux  qui 
sont  fournis  par  les  organes.  «11  importe,  dit  M.  An- 
dral ,  de  ne  pas  perdre  cette  circonstance  de  vue,  puis- 
qu'on peut  en  tirer  la  conséquence  pratique  que ,  lors- 
que apparaissent  ces  symptômes,  on  peut  essayer  de 
les  combattre ,  sans  chercher  à  modifier  le  produit 
morbide  lui-même.» 

Symptômes  de  résorption  cancéreuse.  —  Ca- 
chexie cancéreuse. —  C'est  à  l'époque  où  se  fait  le  tra- 
vail de  suppuration  que  l'on  voit  paraître  le  dépérisse- 
ment, la  teinte  jaune  paille,  les  douleurs  lancinantes, 
et  tous  les  autres  symptômes  qui  annoncent  le  passage 
de  la  matière  cancéreuse  dans  le  sang. 

Le  mouvement  fébrile  est  encore  peu  marqué:  «Ce 
n'est  guère  qu'aux  approches  de  la  mort  qu'on  le  voit 
paraître ,  sans  que  l'on  puisse  l'attribuer  à  autre  chose 
qu'à  l'action  délétère  de  la  matière  morbifique  sur 
l'économie  animale  »  (Laennec).  M.  Cayol  dit  aussi 
qu'en  général  la  fièvre  se  joint  fort  tard  à  la  cachexie 
cancéreuse,  et  manque  parfois  entièrement;  c'est 
ainsi  que  certains  malades  meurent  dans  le  marasme 
par  suite  d'un  cancer  au  sein ,  à  l'estomac ,  au  foie , 
sans  avoir  eu  de  fièvre  hectique  bien  prononcée.  Le 
même  auteur  a  vu  des  malades  dont  le  pouls  n'était 
accéléré  que  dans  les  instants  où  les  douleurs  lanci- 
nantes se  faisaient  sentir  (  Trait,  des  mal.  cancer., 
par  M.  Cayol,  1833,  p.  304). 

Les  phénomènes  généraux  qui  appellent  l'attention 
du  médecin,  et  qui  lui  font  présager  l'issue  fatale  de 
la  maladie ,  ont  été  rapportés  à  la  cachexie  cancéreuse; 
ce  sont  les  mêmes  que  ceux  qui  appartiennent  aux 
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fièvres  hectiques;  aussi  est-il  souvent  difficile  de  ne 
pas  confondre  l'hectique  du  cancer  avec  certaines 
fièvres  qui  se  rattachent  à  une  altération  organique 
de  nature  non  cancéreuse,  aux  tubercules,  par  exem- 
ple. Quoi  qu'il  en  soit,  lorsque  les  douleurs  sont  de- 
venues lancinantes,  inlolérahles  par  leur  fréquence 
et  leur  intensité,  lorsque  le  cancer  a  déterminé  une 
vaste  ulcération ,  l'écoulement  continuel  d'un  ichor 
fétide ,  et  les  autres  symptômes  locaux  que  nous  exa- 
minerons plus  loin ,  toutes  les  fondions  de  l'économie 
se  troublent  à  la  fois;  la  peau  prend  un  aspect  sale  et 
terreux  :  elle  se  couvre  d'une  sueur  froide  et  gluante; 
les  chairs  sont  molles,  flasques,  infiltrées  de  sérosité; 
les  muscles  flétris,  peu  dessinés;  la  face  bouffie  ;  les 
yeux  ternes,  larmoyants;  la  pupille  dilatée;  les  ca- 
roncules lacrymales  pâles  et  tuméfiées.  «La  peau  des 
cancéreux  a  une  couleur  jaune  terne  qui  se  distingue 
également  du  teint  blême  des  phthisiques  et  de  la 
couleur  jaune-pain-d'épice  qu'on  remarque  chez  les 
sujets  affaiblis  par  une  fièvre  intermittente  ancienne. 
La  maigreur  et  le  dessèchement  des  chairs ,  si  l'on  peut 
se  servir  de  cette  expression,  ne  sont  presque  jamais 
portés  aussi  loin  que  dans  la  cachexie  tuberculeuse ,  à 
l'exception  des  cas  où  les  malades  meurent  d'inanition 
comme  dans  le  cancer  de  l'œsophage  et  dans  certains 
squirres  de  l'estomac»  (M.  Gayol,  loc.  cit.,  p.  557). 

Les  malades  éprouvent  un  malaise  général ,  sont 
tristes,  abattus,  perdent  le  sommeil,  ont  des  douleurs 
vagues,  quelquefois  des  convulsions;  les  digestions 
s'altèrent;  la  soif  est  vive,  la  langue  couverte  d'un 
enduit  blanchâtre,  l'haleine  fétide;  il  se  manifeste 
des  vomissements  de  matière  blanchâtre,  muqueuse, 
de  la  diarrhée;  les  urines  sont  claires  ou  troubles 
et  floconneuses. 

On  observe  vers  le  soir  une  exacerbation  marquée 
par  l'accélération  et  la  faiblesse  du  pouls ,  et  par  une 
chaleur  sèche  et  acre  que  M.  Double  appelle  chaleur 
hectique;  la  fièvre  qui  survient  alors  est  erratique, 
sans  frissons ,  suivant  M.  Gayol ,  accompagnée  de 
douleurs  vagues  dans  les  membres,  et  quelquefois  de 
véritables  douleurs  osléocopes.  Il  est  des  malades  qui 
ne  ressentent  ni  frissons,  ni  chaleur;  mais  c'est  le 
plus  petit  nombre. 

Tels  sont  les  symptômes  qui  révèlent  aux  yeux  des 
médecins  les  désordres  profonds  que  produit  la  ca- 
chexie cancéreuse;  celle-ci,  qu'il  nefaut  pas  confondre 
avec  la  diathèse  cancéreuse ,  est  une  dépravation , 
une  infection  générale  de  l'économie,  que  certains 
auteurs  considèrent  comme  une  maladie  générale  ; 
tandis  que  la  diathèse  qui  peut  exister  sans  aucun  dé- 
rangement de  la  santé  ,  est  une  disposition  particu- 
lière des  solides  et  des  liquides ,  qui  ne  se  manifeste 
par  aucun  signe  sensible ,  et  qui  d'ailleurs  précède 
l'apparition  de.;  symptômes  propres  à  la  maladie. 
Symptômes  qui  accompagnent  l'ulcération 
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cancéreuse.  —  La  tumeur  fait  de  jour  en  jour  des 
progrès  funestes;  si  elle  est  placée  superficiellement , 
il  survient  à  la  peau  qui  la  recouvre  une  ulcération 
qui  donne  issue  à  un  liquide  roux,  fétide,  noirâtre, 
sanguinolent.  Il  n'y  a  rien  dans  l'ensemble  des  phé- 
nomènes qui  puisse  être  comparé  à  ce  qui  passe  dans 
un  tissu  frappé  d'une  inflammation  franche  et  légi- 
time ;  bientôt  apparaissent  tous  les  caractères  de  l'ul- 
cération cancéreuse,  l'écoulement  d'un  ichor  fétide, 
les  douleurs  intolérables  et  la  répétition  de  la  mala- 
die dans  les  organes  plus  ou  moins  éloignés  (voyez 
terminaison). 

Le  squirre  ou  l'encéphaloïde  une  fois  ramollis, 
la  peau  s'ulcère,  et  alors  il  en  résulte  une  plaie  dont 
l'aspect,  suivant  quelques  auteurs,  diffère  dans  le 
squirre  et  l'encéphaloïde.  L'ulcère  qui  suit  le  ramol- 
lissement de  la  matière  encéphaloïde,  est  le  siège 
d'hémorrhagies  fréquentes  et  de  végétations  fon- 
gueuses très -considérables;  il  s'échappe  des  por- 
tions de  substance  encéphaloïde  ramollie ,  un  liquide 
ténu ,  fétide  ;  quelquefois  une  cicatrice  s'établit  sur 
la  matière  cancéreuse  même ,  ce  qui  n'empêche  pas 
le  mal  de  faire  des  progrès  souvent  rapides. 

La  surface  de  l'ulcère  qui  succède  au  ramollisse- 
ment squirreux  est  irrégulière,  grisâtre  ou  brune, 
souvent  sèche;  dans  d'autres  cas, recouverte  de  chairs 
mollasses  ;  il  serait  bien  difficile ,  dans  nombre  de 
cas ,  de  tracer  les  caractères  qui  doivent  distinguer 
l'ulcère  squirreux  de  l'ulcère  cérébriforme. 

Durée  du  cancer.  —  Il  est  difficile  de  dire  quel- 
que chose  de  général  sur  la  marche  du  cancer  ;  car 
elle  varie  suivant  le  siège  du  mal  et  le  traitement  mis 
en  usage.  Un  cancer  du  cerveau,  de  l'estomac,  du  foie, 
causera  une  mort  plus  rapide  que  celui  d'une  glande 
extérieure,  de  la  mammaire  par  exemple  ;  certains  en- 
gorgements squirreux  peuvent  rester  un  laps  de  temps 
fort  considérable  sans  éprouver  aucun  changement, 
soit  en  raison  de  leur  peu  d'étendue,  soit  parce  qu'ils 
n'occasionnent  que  peu  de  dérangement  dans  les 
fonctions.  Le  cancer  a  une  marche  essentiellement 
chronique  avant  l'ulcération  ;  il  est  alors  sous  forme 
de  tumeur  peu  ou  point  douloureuse;  mais  ses  rava- 
ges sont  rapides,  et  la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir 
dès  que  l'ulcère  est  établi.  L'apparition  de  la  cachexie 
cancéreuse  est  lé  présage  d'une  fin  prochaine. 

Terminaisons  du  cancer.  —  Les  caractères  les 
plus  remarquables  du  cancer  sont  de  tendre  sans 
cesse  à  envahir  les  tissus  de  proche  en  proche,  à 
les  détruire  et  à  reparaître  dans  d'autres  points 
lorsqu'on  l'a  guéri  dans  son  siège  primitif.  Telle 
n'est  pas  toujours  la  terminaison  du  cancer;  quel- 
ques auteurs  la  regardent  comme  une  affection 
susceptible  de  guérison;  d'autres,  au  contraire,  et 
c'est  le  plus  grand  nombre ,  soutiennent  qu'elle  est 
au-dessus  des  ressources  de  fart.  La  cause  de  cette 
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divergence  dans  les  opinions  est  la  difficulté  que 
l'on  éprouve  quelquefois  à  établir  la  véritable  nature 
de  certaines  tumeurs.  Les  uns  ayant  pris  pour  des 
cancers  de  simples  indurations  glandulaires  ou  des 
lésions  d'une  tout  autre  nature,  et  ayant  réussi  à  les 
guérir,  ont  proclamé  le  cancer  une  maladie  curable. 
D'autres,  pour  ne  pas  tomber  dans  cette  erreur,  ont 
laissé  au  mal  le  temps  de  se  développer,  de  parcourir 
toutes  ses  phases,  et  alors  le  ramollissement,  la  cachexie 
étant  survenus,  les  malades  ont  toujours  succombé, 
malgré  l'emploi  d'im  traitement  rationnel  ou  malgré 
l'extirpation  des  tumeurs. 

Il  convient  d'établir  une  distinction  entre  la  cure 
temporaire  et  la  cure  définitive  du  cancer.  Il  existe 
un  grand  nombre  de  faits  qui  prouvent  d'une  manière 
évidente  que  le  cancer  peut  être  guéri  momentané- 
ment; toutefois  il  paraît  que  la  récidive  ne  se  fait  pas 
longtemps  attendre ,  car  Monro  nous  apprend  que 
sur  soixante  personnes,  opérées  du  cancer,  il  n'en 
restait,  après  deux  ans,  que  quatre  qui  n'eussent  pas 
éprouvé  de  rechutes.  Il  semble,  d'après  un  résultat 
aussi  fâcheux ,  que  la  guérison  radicale  du  cancer 
ne  soit  pas  possible.  Cependant,  un  grand  nombre  de 
médecins  dignes  de  foi  assurent  que  cette  affection 
n'est  pas  nécessairement  mortelle,  et  ils  rapportent  à 
l'appui  de  leur  opinion  des  faits  qui  mettent  hors  de 
doute  la  curabilité  du  cancer.  Nous  ne  parlons  pas 
des  succès  étonnants  que  Hill  dit  avoir  obtenus, parce 
qu'ils  sont  fondés  sur  des  erreurs  de  diagnostic;  il  cite 
quatre-vingt-huit  malades  parfaitement  guéris  par 
l'opération;  mais  sur  ce  nombre,  cinq  seulement 
avaient  des  tumeurs  au  sein,  et  de  ces  cinq,  deux 
seulement  eurent  une  apparence  de  guérison.  On 
trouvera  dans  les  ouvrages  de  médecine  et  de  chirur- 
gie des  exemples  incontestables  de  guérison  définitive. 
M.  Récamier  cite  des  observations  de  malades  heureu- 
sement débarrassés  de  leur  mal ,  qui  ne  s'est  pas  re- 
produit dans  la  suite.  Boyer  dit  que  sur  cent  malades, 
cinq  seulement  furent  guéris;  ce  nombre  est  sans 
doute  peu  considérable;  mais  il  suffit  pour  empêcher 
les  médecins  de  regarder  comme  voués  à  une  mort 
certaine ,  tous  les  malades  atteints  de  cancer. 

Terminaison  par  résolution.  —  La  diathèse 
cancéreuse  peut-elle  cesser  dans  l'économie  ?  Si  cette 
question,  posée  par  M.  Littré  (art.  Cancer,  Dict.  de 
méd. ,  2e  édit.),  était  résolue  dans  un  sens  affirmatif , 
on  pourrait  dire  que  le  cancer  est  susceptible  de  gué- 
rir par  résolution.  «La  cause  des  scrofules  disparaît 
dans  beaucoup  de  cas  ;  la  cause  de  la  syphilis  peut 
également  être  neutralisée;  enfin,  il  est  aujourd'hui 
incontestable  que  la  cause  des  tubercules  cède  rare- 
ment, il  est  vrai,  à  d'heureuses  modifications  de 
l'économie,  à  des  changements  de  température  et 
d'alimentation.  Or,  rien  n'empêche  de  concevoir 
d'aussi  salutaires  influences  contre  la  cause  caucé- 
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reuse.»  M.  Littré  a  été  conduit  par  le  raisonnement, 
ainsi  que  par  les  faits  contenus  dans  les  ouvrages ,  à 
regarder  comme  possible  la  résolution  d'une  vraie 
maladie  cancéreuse.  On  trouvera  dans  le  livre  de 
M.  Récamier  deux  observations  qui  ne  permettent  pas 
de  révoquer  en  doute  la  possibilité  de  la  résolution  du 
cancer  :  l'une  est  due  à  M.  Duméril ,  l'autre  à  M.  Pa- 
rent-Duchâtelet  (ouv.  cit.,  t.  n,  p.  101  ).  M.  Réca- 
mier a  vu  le  volume  de  certaines  tumeurs  cancéreuses 
diminuer,  et  celles-ci  n'avoir  plus  de  limites  distinctes. 
II  en  a  vu  disparaître  entièrement  (  t.  i ,  obs.  i,  iv,  xv , 
xvi,  xix).  11  en  est  d'autres  très-anciennes  qui  restent 
circonscrites ,  et  dans  ce  cas  il  ne  faut  pas  espérer  une 
résolution  totale  par  la  compression  {loc.  cit. ,  obs.  n, 
xvn,  xxn,  xxyii,  xxxvn,  xlvii  ).  Telle  est  aussi  l'opinion 
de  Monro,  lorsqu'il  dit  :  «Je  conviens  que  la  résolution 
du  cancer  est  une  chose  fort  rare  ;  mais  ayant  vu 
guérir  par  celte  voie  deux  tumeurs  de  cette  nature, 
ou  du  moins  que  j'ai  supposées  telles,  je  ne  voudrais 
pas  nier  absolument  que  cela  ne  fût  possible  ( Essais 
de  méd  d'Édimb.,  t.  v,  p.  507).  Nous  devons  donc 
conclure  que  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  doit 
regarder 'comme  rare,  mais  non  comme  impossible, 
la  terminaison  du  cancer  par  résolution. 

Terminaison  par  délitescence.  —  On  a  cité 
quelques  exemples  de  la  disparition  du  cancer  et  de  sa 
trauslalion  d'un  lieu  dans  un  autre.  M.  Levêque- 
Lasource  parle  d'un  cancer  de  la  région  dorsale  qui , 
après  avoir  été  extirpé,  se  reproduisit  aussitôt  sous  la 
cicatrice  ;  la  nouvelle  tumeur  s'affaissa  d'une  ma- 
nière subite;  de  la  toux ,  une  oppression  grave  et  un 
abcès  succédèrent  à  la  disparition  du  mal  [Bêcher,  sur 
le  cancer  en  genér.,  etc.,  dissert,  méd.;  Paris,  1817, 
p.  27).  Celte  observation  laisse  indécise  la  question 
de  la  métastase  cancéreuse,  car  elle  manque  de  dé- 
tails-, seulement  l'auteur  finit  par  dire  que  le  mal  a 
récidivé.  M.  Récamier  rapporte  un  fait  analogue;  une 
femme  portait  au  sein  une  tumeur  cancéreuse  qui 
disparut  presque  entièrement;  une  tumeur  de  même 
nature  se  développa  dans  le  cerveau ,  et  l'autopsie  fit 
voir  que  la  grosseur  du  sein  n'avait  plus  aucun  carac- 
tère squirreux  (ouv.  cit.).  Nous  croyons  que  la  métas- 
tase du  cancer  est  une  terminaison  très-douteuse  delà 
maladie,  et  que  de  nouvelles  recherches  sont  néces- 
saires pour  en  faire  admettre  la  possibilité.  Sans  doute 
les  faits  que  nous  avons  mentionnés  doivent  être  pris 
en  considération  ;  mais  des  objections  nombreuses 
peuvent  aussi  leur  être  opposées. 

Terminaison  par  suppuration.  ■ —  Les  tissus 
cancéreux  sont  rarement  le  siège  d'une  suppuration 
légitime.  Il  peut  se  former  dans  les  tumeurs  cancé- 
reuses ramollies  et  frappées  d'une  inflammation  vive, 
des  foyers  purulents  qui  ont  fait  croire  à  quelques 
auteurs  que  le  cancer  se  terminait  par  suppuration. 
Une  observation  plus  attentive  fait  voir  que  ce  sont 


can 


—  M  — 


GAN 


des  parties  non  dégénérées  de  l'organe,  qui  s'enflam- 
ment el  suppurent,  étranglées  qu'elles  sont  par  le  tissu 
pathologique. 

Terminaison  par  la  gangrène.  —  Les  ouvrages 
de  chirurgie  renferment  un  assez  grand  nombre 
d'observations  qui  montrent  que  la  gangrène  est  une 
terminaison  possible  du  cancer.  Ledran,  Evrard- 
Home,  Vandenblock ,  parlent  de  cancers  ulcérés  qui , 
ayant  été  atteints  d'une  vive  inflammation ,  se  sont 
gangrenés  et  séparés  spontanément  des  parties  saines. 
La  cicatrisation  s'est  faite  quelquefois  complètement 
et  a  produit  une  guérison  durable  (yoy.  Journ.  de 
méd.  ch.  et  ph. ,  t.  xxvm  ,  p.  383  ). 

Ledran  (  Trait,  des  opér.  de  chir.  ) ,  déclare  que , 
«dans  le  petit  nombre  de  cas  de  parties  cancéreuses 
qui  se  sont  gangrenées,  au  sein  par  exemple ,  quoi- 
que toute  la  mamelle  ou  une  partie  soit  tombée  par 
escarre,  l'ulcère  est  resté  cancéreux  et  aucun  des 
malades  n'a  été  sauvé.  La  suite  la  plus  ordinaire  de 
la  mortification  des  masses  cancéreuses,  est  la  re- 
production de  la  maladie,  l'apparition  d'accidents 
graves  qui  hâtent  la  mort  des  sujets.  »  M.  Rouzet  a  été 
conduit  à  des  conclusions  semblables  :  «  Ni  les  faits 
qui  nous  sont  parvenus  par  tradition,  dit-il,  ni  ceux 
que  nous  avons  été  à  même  d'observer,  ne  démon- 
trent que  le  cancer  puisse  être  détruit  entièrement 
par  ce  procédé ,  et  de  manière  à  pouvoir  atteindre  à 
un  travail  de  cicatrisation  ;  ce  mode  de  destruction 
doit  donc  être  considéré  plutôt  comme  un  moyen 
d'avancer  le  terme  funeste  de  la  maladie,  que  comme 
un  moyen  de  guérison  spontané»  (Rech.  sur  le 
cancer,  p.  131.) 

Terminaison  par  cicatrisation.  —  Les  observa- 
lions  de  cancers  qui  se  sont  ouverts  spontanément  et 
cicatrisés  sont  extrêmement  rares.  MM.  Bayle  et 
Gayol  en  ont  cité  des  exemples  (  art.  Cancer  ,  Dict. 
des  se.  méd.,  p.  555).  M.  Boyer  en  rapporte  un 
(  Trait,  des  mal.  chir.,  t.  u,  p.  263  ).  Souvent  ces 
cicatrices  n'empêchent  pas  le  mal  de  faire  des  pro- 
grès, et  l'on  a  vu  la  cachexie  cancéreuse  se  dévelop- 
per dans  des  circonstances  pareilles.  Dans  d'autres 
cas ,  la  cicatrice  se  rompt  et  le  mal  récidive. 

Lorsqu'on  dissèque  un  cancer  cicatrisé,  on  voit 
qu'il  est  formé  d'une  substance  compacte  très-ferme, 
dans  l'intérieur  de  laquelle  il  n'existe  aucune  cavité  ; 
son  tissu  est  dense  et  présente  la  plus  grande  unifor- 
mité, les  parties  environnantes  sont  peu  altérées  et 
sans  trace  d'inflammation  ;  la  cicatrice  est  une  mem- 
brane mince,  sèche,  recouverte  d'une  petite  croûte, 
ou  bien  d'une  pellicule  d'apparence  inorganique 
{Trait,  des  mal.  cane. ,  œuv.  post.  de  Bayle  publiée 
parA.-L.-J.  Bayle,  p.  133  ;  Paris,  1833). 

La  terminaison  presque  nécessaire  est  le  passage 
du  cancer  de  l'état  de  crudité  à  celui  de  ramollisse- 
ment. L'ulcération  est  le  dernier  terme  de  la  maladie  ; 


sa  surface  est  presque  toujours  inégale,  anfracfueuse, 
couverte  de  végétations  bleuâtres ,  livides,  ou  d'un 
rouge  plus  ou  moins  foncé.  Dans  les  derniers  temps,  l'ul- 
cère se  recouvre  d'une  sorte  de  putrilage  grisâtre, 
excessivement  fétide,  et  dans  les  temps  très-chauds, 
on  y  observe  quelquefois  des  vers.  Les  bords  de  l'ul- 
cère sont  tantôt  durs,  très-épais,  taillés  à  pic  et 
comme  renversés  en  dehors;  tantôt  ils  présentent 
des  dentelures  et  des  sinuosités.  Nous  avons  déjà  in- 
diqué les  principaux  caractères  anatomiques  de  l'ul- 
cère cancéreux  ;  la  disposition  aux  hémorrhagies 
l'extension  rapide  aux  tissus  environnants,  l'écoule- 
ment d'un  ichor  fétide  qui  irrite  les  parties  qu'il 
touche ,  sont  autant  de  circonstances  propres  à  faire 
soupçonner  la  nature  cancéreuse  d'un  ulcère. 

Pronostic.  —  C'est  de  toutes  les  affections  celle 
qui  est  environnée  de  plus  de  dangers  ;  elle  voue  à  une 
mort  presque  certaine  ceux  qui  en  sont  atteints.  Lors 
même  qu'elle  n'entraîne  pas  immédiatement  la  mort, 
combien  d'accidents  graves  ne  produit-elle  pas  durant 
le  cours  des  longues  souffrances  qu'endurent  les  ma- 
lades !  Si  parfois  l'espoir  de  la  guérison  soutient  le 
courage  de  quelques  cancéreux ,  combien  n'en  voit-on 
pas  qui  succombent  avant  le  temps ,  frappés  des 
craintes  que  fait  naître  en  eux  la  nature  de  cette 
terrible  affection  !  Quoiqu'il  soit  conforme  à  l'ex- 
périence des  médecins  de  tous  les  siècles  de  re- 
garder le  véritable  cancer  comme  un  mal  au-dessus 
des  ressources  de  l'art ,  faisons  remarquer  toutefois 
qu'il  est  des  circonstances  qui  peuvent  faire  modifier 
la  gravité  du  pronostic.  On  conçoit,  par  exemple,  que 
les  sujets  jeunes  guériront  mieux  que  les  individus  plus 
âgés;  que  le  cancer  affectant  les  glandes  de  l'aisselle, 
du  cou ,  ou  de  la  mamelle ,  causera  moins  rapidement 
la  mort  que  celui  du  cerveau,  du  foie,  de  l'estomac , 
de  l'utérus  ;  que  le  cancer  dont  la  marche  est  prompte 
et  qui  envahit  tous  les  tissus  environnants ,  sera  plus 
à  craindre  que  les  engorgements  squirreux  dont 
l'apparition  remonte  à  une  époque  déjà  reculée,  et 
qui  restent  stationnaires  ;  enfin ,  que  le  cancer  qui  se 
rattache  à  une  violence  extérieure ,  à  un  coup ,  une 
chute ,  offrira  moins  de  danger  que  le  cancer  de  cause 
interne ,  c'est-à-dire  que  celui  qui  paraît  amené  par 
la  diathèse  cancéreuse.  Tel  est  le  caractère  de  gravité 
de  l'affection  qui  nous  occupe,  que  certains  auteurs 
la  regardent  comme  nécessairement  mortelle  et  qu'ils 
contestent  la  légitimité  de  ces  cancers  que  d'autres 
disent  avoir  guéris. 

Causes  du  cancer.  Hérédité.  —  C'est  une  opi- 
nion communément  répandue  parmi  les  médecins , 
que  le  cancer  est  une  maladie  héréditaire  et  qui 
forme  le  triste  apanage  de  quelques  familles.  On  a 
cité  en  faveur  de  l'hérédité  les  observations  suivantes, 
qui  empruntent  leur  éclat  du  nom  des  personnes  qui 
en  font  le  sujet.  Madame  Deshoulières,  si  célèbre  par 
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ses  poésies  et  ses  idylles ,  succomba,  ainsi  que  sa  fille , 
héritière  d'une  partie  de  ses  talents ,  à  un  énorme 
cancer  du  sein.  Madame  de  La  Vallière  et  la  duchesse 
de  Ghâtillon  sa  fille,  moururent  de  cette  affection. 
On  a  cité  encore  le  cas  de  Napoléon ,  dont  le 
père  était  mort,  comme  lui, -d'un  cancer  de  l'es- 
tomac; mais  des  causes  plus  réelles  ont  fait  naître 
cette  maladie,  sans  qu'on  ait  besoin  de  recourir 
à  la  prédisposition  pour  l'expliquer.  Boerhaave,  Mor- 
gagni  rapportent  des  faits  analogues.  Portai  a  vu, 
dans  une  même  famille,  trois  sœurs  succombera  une 
affection  cancéreuse  (Consid.  sur  la  nature  et  le 
traitement  des  maladies  de  famille,  etc.,  p.  90). 
M.  Alibert  (Nosol.  nat.,  p.  557)  et  Boyer  regar- 
dent ce  mal  comme  héréditaire.  Les  observations  nom- 
breuses recueillies  par  Bayle  et  par  M.  Gayol,  ne  leur 
ont  pas  permis  de  décider  la  question  de  l'hérédité. 
Ces  deux  médecins,  malgré  les  faits  nombreux  qu'ils 
avaient  en  leur  possession ,  sont  restés  clans  le  doute 
sur  ce  point  de  Tétiologie  du  cancer  (Bayle,  art. 
Cancer, Diction,  des  scierie,  méd ,  p.  677;  M. Gayol, 
Traité  des  malad.  cancer. ,  p.  583).  M.  Récamier 
croit  à  l'hérédité  de  cette  maladie,  et  appuie  son 
opinion  sur  des  faits  qui  ne  sont  pas  aussi  probants 
qu'on  pourrait  le  penser  au  premier  abord.  Sur  quatre- 
vingt-dix-sept  cas  mentionnés  dans  son  ouvrage, 
il  y  en  a  quatre-vingt-huit  dans  lesquels  les  parents 
n'avaient  jamais  eu  de  maladies  cancéreuses,  ou  du 
moins  on  ne  parle  pas  de  cette  circonstance.  Des  neuf 
autres  cas,  il  y  en  a  trois  où  des  sœurs  étaient  cancé- 
rées ,  les  parents  étant  sains,  ce  qui  ne  dit  rien  pour 
la  question  de  l'hérédité.  Dans  un  autre  cas  de  cancer, 
on  soupçonna  que  la  mère  avait  été  affectée  de  ce 
mal,  sans  toutefois  en  avoir  des  preuves  bien  certaines. 
Il  ne  resterait,  d'après  cette  analyse  critique  que  nous 
empruntons  à  M.  Piorry ,  que  quatre  cas  de  cancer 
héréditaire,  sur  quatre-vingt-dix-sept  observations 
de  cette  maladie  {Dissert.;  quelle  part  a  l'in- 
flamm. ,  etc.,  déjà  cité,  p.  442).  Nous  ne  croyons 
pas  qu'il  soit  possible,  quant  à  présent,  de  dire  quelle 
est  l'influence  de  l'hérédité  sur  la  production  du  can- 
cer; le  doute  est  bien  permis  dans  une  question  que 
MM.  Bayle  et  Gayol  n'ont  pas  osé  décider.  Nous 
avouerons,  toutefois,  qu'il  existe  un  certain  nombre 
de  faits  bien  observés  qui  tendent  à  la  faire  admettre, 
et  que  la  prudence  ordonne  au  médecin  d'empêcher 
l'allaitement  maternel,  lorsque  la  mère  présente 
quelques-uns  des  symptômes  du  cancer. 

Dia thèse  cancéreuse.  —  On  entend  par  dialhèse 
cancéreuse ,  une  disposition  intérieure  inconnue  dans 
son  essence«qui  est  la  véritable  et  unique  cause  de  la 
récidive  du  cancer  après  l'extirpation;  c'est  à  elle 
qu'est  dû  le  développement  simultané  ou  successif  de 
plusieurs  maladies  cancéreuses  dans  divers  organes , 
souvent  très-éloignésles  uns  des  autres.»  Voilà  com- 
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ment  s'expriment  MM.  Gayol  et  Bayle,  au  sujet  de  la 
cause  inconnue  qui  favorise  le  développement  du 
cancer.  Cette  prédisposition  mystérieuse  peut  exister 
longtemps,  et  même  toute  la  vie,  sans  se  manifester 
par  aucun  signe  extérieur,  et  sans  produire  aucune 
maladie  cancéreuse.  On  demandera  peut-être  à  quoi 
sert  une  diathèse  qui  se  cache  aussi  longtemps  sans 
donner  aucun  signe  de  sa  présence?  mais  «'est  là  pré- 
cisément ce  qui  atteste  sa  puissance;  elle  a  le  pouvoir 
d'agir  ou  de  ne  pas  agir,  et  cependant  n'en  reste  pas 
moins  diathèse.  Une  autre  propriété  fort  singulière  de 
cette  même  diathèse  cancéreuse,  c'est  de  ne  pas  exister 
au  même  degré. dans  toutes  les  parties  ducorps,  en  sorte 
que  chez  celui-ci,  la  diathèse  porte  plus  spécialement 
à  la  peau ,  chez  l'autre  aux  glandes ,  chez  un  Iroisième 
à  tout  autre  système.  On  ne  sait  pas  si  la  prédisposi- 
tion au  cancer  est  antérieure  à  la  naissance  où  si  elle 
survient  à  une  certaine  époque  de  la  vie  ;  «  ce  qu'on 
peut  dire  de  plus  positif,  c'est  qu'elle  doit  être  extrême- 
ment faible,  supposé  qu'elle  existe,  pendant  la  première 
jeunesse....  L'époque  de  la  cessation  des  menstrues  et 
celle  de  la  virilité  confirmée,  sont  les  périodes  de 
la  vie  où  la  diathèse  cancéreuse  paraît  avoir  le  plus 
d'intensité»(M.  Gayol,  Traité  des  malad.  cancer., 
p.  554).  Il  résulte  delà  que  le  cancer  n'est  jamais 
une  maladie  locale,  lors  même  qu'il  est  déterminé  par 
une  cause  extérieure.  Sans  la  diathèse  jamais  le  cancer 
ne  se  serait  développé;  c'est  pour  ainsi  dire  l'amorce 
d'une  arme  à  feu  qui  ne  fait  explosion  que  par  son 
contact  avec  une  étincelle.  Une  autre  conséquence , 
que  les  partisans  de  la  diathèse  ont  tirée  de  leur  doc- 
trine, est  l'incurabilité  de  l'affection  cancéreuse; 
Bayle  et  M.  Gayol ,  qui  ont  soutenu  celte  opinion , 
disent  que  le  caractère  le  plus  constant ,  le  plus  gé- 
néral des  maladies  cancéreuses,  est  leur  incurabilité. 
Nous  avons  déjà  montré  que  cette  proposition,  pré- 
sentée d'une  manière  trop  absolue,  n'était  pas  con- 
forme à  l'observation  du  plus  grand  nombre  des  pa- 
thologistes ,  qui  pensent  que  les  cancers  extérieurs , 
traités  convenablement  dès  le  principe,  peuvent 
guérir. 

La  diathèse  cancéreuse  ne  nous  paraît  pas  une  chi- 
mère; et  si  nous  en  avons  fait  la  critique,  c'est  parce 
qu'elle  est  présentée  par  certains  auteurs  avec  des 
attributs  qui  sont  évidemment  le  fruit  de  l'imagina- 
tion. Mais  ce  qu'on  ne  saurait  mettre  en  doute,  et  ce 
qui  reste  bien  établi,  c'est  qu'il  existe  une  disposition 
organique,  inconnue  dans  son  essence,  qui  fait  que  le 
cancer  se  produit  là  où  une  maladie  de  toute  autre 
nature  se  serait  montrée;  et  que  l'on  voit  une  cause 
très -minime  en  apparence,  déterminer  l'apparition 
d'un  cancer.  Qu'on  appelle  cette  disposition  intime  et 
mystérieuse,  diathèse,  prédisposition,  état  cancéreux 
(Dumas,  Doclr.  gén.  des  malad.  chron.),  peu 
importe.  Il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  «  tout  cancer , 
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dès  son  origine,  est  le  symptôme  d'une  diathèse  par- 
ticulière, dont  on  ne  connaît  ni  le  principe,  ni  le 
siège  primitif»  (Delpech,  ouv.  cit.,  t.  ni,  p.  510). 
Nous  différons  de  quelques  partisans  de  la  diathèse 
seulement  en  ce  point,  savoir  :  que  le  cancer  n'est  pas 
nécessairement  incurable,  et  que  la  cause  générale 
peut  cesser  entièrement  par  suite  des  modifications 
inconnues  survenues  dans  l'économie ,  ou  par  l'effet 
d'un  traitement  approprié  à  la  nature  du  mal. 

Comment  reconnaître,  dit  M.  Bouillaud,  une  dia- 
thèse cancéreuse  qui  ne  s'est  manifestée  par  aucun 
signe  extérieur,  qui  n'a  donné  lieu  à  aucune  maladie 
cancéreuse,  et  que  les  auteurs  cités  disent  inconnue 
dans  son  essence  ?  Gela  est  tout  à  fait  impossible.  Or, 
si  l'on  ne  possède  aucun  moyen  de  la  reconnaître,  de 
quel  droit  prétendre  qu'elle  existe?» (Die t.  de  méd.  et 
dechir.,  art.  Cancer, p.  4  38.) M.  Bouillaud,  malgré  cette 
critique,  n'en  reconnaîtpas  moins  une  prédisposition  au 
cancer  qui  consiste,  comme  toute  autre  aptitude  à  une 
maladie  quelconque,  en  un  certain  état  de  l'organi- 
sation. M.  Broussais  reconnaît  aussi  une  prédisposi- 
tion au  cancer  comme  au  tubercule  (Examen  de 
doctr.,  t.  iv,  p.  505).  Ainsi,  on  le  voit,  il  n'existe 
qu'une  seule  opinion  sur  la  diathèse  cancéreuse;  les 
auteurs ,  tout  en  rejetant  le  mot ,  admettent  les  faits 
qui  ont  servi  à  le  créer. 

Peyrilhe  et  un  grand  nombre  de  médecins  regar- 
dent le  cancer  comme  une  maladie  locale  dans  son 
principe,  et  qui  ne  devient  constitutionnelle  que  plus 
tard.  Cette  opinion,  partagée  par  M.  Bicherand  (No- 
sog.,  t.  i,  p.  256),  tend  à  faire  rejeter  l'existence 
d'une  diathèse,  du  moins  primitive.  On  expliquerait 
ainsi  la  récidive  de  ces  cancers  qui  ont  été  extirpés 
de  bonne  heure  en  disant,  avec  M.  Boux,  que  les  par- 
ties qui  pouvaient  déjà  être  le  siège  d'un  changement 
imperceptible  ayant  été  ménagées  pendant  l'opéra- 
tion, le  mal  s'est  montré  plus  tard  dans  les  tissus 
peu  altérés  dans  le  principe. 

On  a  attribué  la  reproduction  de  la  maladie  à  son 
extension  aux  parties  environnantes,  à  l'absorption  de 
l'ichor  contenu  dans  la  fumeur  cancéreuse.  Les  faits 
qui  militent  en  faveur  de  cette  absorption  sont  les 
repullulations  du  mal  dans  des  régions  du  corps  très- 
éloignées  du  siège  primitif  du  cancer ,  et  la  présence 
de  la  matière  encéphaloïde  dans  les  vaisseaux.  Nous 
n'agiterons  pas  la  question  de  savoir  s'il  y  a  un  virus 
cancéreux,  parce  qu'il  est  très-facile  de  donner  car- 
rière à  son  imagination  lorsqu'il  s'agit  d'une  cause 
morbide  qui  échappe  à  nos  sens;  nous  dirons  seule- 
ment que,  si  l'on  veut  attacher  quelque  précision  au 
mot  virus  cancéreux ,  on  désignera  ainsi  les  liquides 
des  tumeurs  ramollies  qui  s'écoulent  au  dehors ,  ou 
qui ,  résorbés  et  passant  dans  le  torrent  de  la  circula- 
tion ,  produisent  cet  état  morbide  général  que  l'on 
nomme  cachexie  cancéreuse.  On  s'est  demandé  si 


le  passage  de  la  sanie,  de  l'ichor  cancéreux  dans  les 
vaisscauxlymphatiques,n'élaitpasunecause  fréquente 
de  la  propagation  du  mal  aux  parties  saines.  Nous  fe- 
rons observer  d'abord  que  les  engorgements  lympha- 
tiques secondaires  qui  environnent  les  tumeurs  can- 
céreuses ,  ne  tiennent  souvent  qu'à  une  irritation 
sympathique,  et  qu'ils  se  dissipent  lorsque  par  un 
moyen  quelconque  on  parvient  à  dissiper  l'irritation. 
Sœmmering  et  d'autres  auteurs  ont  trouvé  des  can- 
cers secondaires  auxquels  n'avaient  point  participé  les 
glandes  lymphatiques,  quoiqu'ils  occupassent  les  ré- 
gions inguinale, axillaire,  sous-maxillaire.  Mais  dans 
un  grand  nombre  de  cas  l'absorption  se  fait  manifes- 
tement par  les  vaisseaux  lymphatiques.  Crawford  et 
Sœmmering  disent  les  avoir  vus  gorgés  de  sanie  can- 
céreuse (Sœmmering ,  De  morbis  vasorum  absor- 
bentium,  p.  43).  Jonquet  a  fait  deux  fois  une  obser- 
vation semblable. 

L'absorption  de  la  matière  cancéreuse  par  les  veines 
a  été  mise  hors  de  doute  dans  ces  derniers  temps,  et 
l'on  a  été  conduit  à  regarder  le  sang  comme  l'agent 
de  transmission  qui  sert  à  la  reproduction  du  cancer. 
Le  premier  auteur  qui  ait  découvert  l'existence  de  la 
matière  encéphaloïde  dans  les  vaisseaux  est  Blancard  ; 
nous  avons  mentionné  succinctement  le  fait  qu'il  rap- 
porte, ainsi  que  les  observations  que  l'on  doit  à  MM.  Vel- 
peau  et  Bouillaud. La  conclusion  que  nous  en  avons  tirée, 
et  que  nous  reproduisons  ici ,  est  que  la  matière  encé- 
phaloïde se  rencontre  dans  les  veines ,  1°  par  absorp- 
tion ;  2°  par  la  destruction  de  leurs  tuniques  préala- 
blement altérées  ;  3°  enfin ,  suivant  M.  Velpeau ,  par 
la  transformation  morbide  que  subit  la  fibrine  du  cail- 
lot déposé  dans  la  veine.  On  peut  admettre  comme 
une  hypothèse  très-probable  et  qui  mérite  d'être  ac- 
ceptée, le  transport  de  la  matière  cancéreuse  par  le 
sang;  c'est  ainsi  que  M.  Bochoux  explique  la  repro- 
duction du  cancer  après  son  ramollissement  (Dict,  de 
méd.,  lre  édit. ,  art.  Lésions  org.).  MM.  Andral  et 
Cruveilhier  croient  aussi  à  ce  mode  de  transmission 
du  cancer. 

Contagion.  —  Zacutus  Lusitanus,  médecin  du 
dix-septième  siècle,  rapporte  que  trois  garçons  fu- 
rent attaqués  de  cancer  au  sein ,  pour  avoir  couché 
longtemps  avec  leur  mère  qui  était  affectée  de  la  même 
maladie  (Praxeos  Bled,  admit:,  lib.  i,  obs.  cxxiv). 
Peyrilhe  mentionne  d'après  Tulpius  l'observation  d'un 
homme  qui,  pour  avoir  sucé  la  mamelle  cancéreuse  de 
sa  femme  ,  dans  l'intention  de  la  soulager,  fut  atteint 
d'un  cancer  aux  gencives ,  à  la  suite  duquel  il  perdit 
la  vie.  Ce  fait ,  que  Peyrilhe  attribue  à  Tulpius ,  ne  se 
trouve  pas  dans  les  écrits  du  médecin  hollandais. 
MM.  Bayle,  Cayol  disent  y  avoir  cherché  inutilement 
le  passage  dont  il  est  question. 

Tulpius  raconte  qu'une  servante  ayant  donné  des 
soins  assidus  à  une  femme  qui  succomba  à  un  cancer 
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du  sein ,  fut  atteinte  elle-même  de  la  même  affection, 
qui  la  fit  périr  très-promptement.  Tulpius  dit  même 
qu'ayant  voulu  regarder  de  trop  près  ce  cancer,  il  lui 
survint  quelques  jours  après  un  ulcère  de  mauvaise 
nature  qui  ne  céda  qu'après  l'emploi  de  l'instrument 
tranchant  :  «Ad  anferendas  crustas  à  depascente  ve- 
neno  in  faucibus  excitatas»  (Obs.  med.}  lib.  iy, 
cap.  yiii). 

Il  existe  des  faits  qui  prouveraient  d'une  manière 
plus  certaine  encore  la  propriété  contagieuse  du  can- 
cer, s'ils  étaient  suffisamment  établis.  On  a  cité  l'his- 
toire d'une  femme  qui  fut  atteinte  de  cancer  au  sein 
pour  avoir  porté  les  habits  de  sa  sœur  qui  était  morte 
d'un  cancer  des  mêmes  parties  [Jeta  physico-me- 
dica  academ.  Cœsarœ,  vol.  x,  obs.  lxv). 

Peyrilhe  voulut  par  expériences  plus  directes 
montrer  la  nature  contagieuse  du  cancer.  11  plaça 
sous  la  peau  d'un  chien  environ  deux  gros  de  matière 
exprimée  d'une  mamelle  cancéreuse.  Une  vive  inflam- 
mation, et  par  suite  une  gangrène,  furent  déterminées 
par  cette  inoculation  ;  mais  il  n'y  eut  pas  d'ulcère  can- 
céreux comme  veut  le  faire  croire  l'auteur. 

Ballinger  fut  attaqué  de  cancer  des  fosses  nasales 
pour  avoir  vécu  avec  sa  femme  qui  mourut  d'une  sem- 
blable maladie  occupant  le  sein.  Ce  fait  rapporté  par 
Rwris  (fris  sert,  méd.  chir.,  p.  168)  ne  mérite  pas 
une  entière  confiance.  Smith  ayant  mis  sur  sa  langue 
une  goutte  de  pus  cancéreux,  fut  atteint  de  ce  mal 
auquel  il  succomba.  Gooch  dit  qu'une  fille  âgée  de 
trois  ans  ayant  bu  une  certaine  quantité  de  liquide 
qui  avait  servi  à  laver  un  ulcère  cancéreux  de  la  ma- 
melle ,  quatorze  jours  après  parut  un  ulcère  au  dedans 
de  la  bouche  ;  au  bout  de  vingt  ans  il  se  forma  un 
abcès  à  la  hanche ,  et  ce  ne  fut  qu'après  seize  autres 
années  qu'un  cancer  se  développa  dans  le  sein;  la 
malade  mourut  à  l'âge  de  soixante  ans  (Lassus ,  Paih. 
chirurg.,  t.  i,p.  438). 

Nous  ne  ferons  pas  la  critique  de  chacune  de  ces 
observations  ;  les  invraisemblances  des  unes ,  le  dé- 
faut de  détail  des  autres ,  ne  peuvent  nullement  dis- 
siper l'incertitude  qui  règne  à  ce  sujet.  Le  développe- 
ment d'un  cancer  chez  deux  individus  qui  ont  eu  des 
rapports  médiats  ou  immédiats,  peut  n'être  qu'une 
simple  coïncidence ,  ou  le  résultat  de  l'hérédité  qui  a 
été  admise  par  certains  auteurs  pour  cette  maladie. 
Bayle,  M.  Gayol  (art.  Cancer,  loc.  cit.),  et  la  plupart 
des  médecins,  sont  très-portés  à  croire  que  le  cancer 
n'est  pas  une  maladie  contagieuse.  Les  expériences 
suivantes ,  opposées  aux  observations  que  nous  avons 
indiquées  d'abord,  tendent  à  faire  rejeter  toute  idée 
de  contagion. 

Dupuytren  ayant  introduit  dans  l'estomac  de  plu- 
sieurs chiens  des  portions  de  chairs  cancéreuses ,  n'a 
remarqué  que  quelque  trouble  dans  les  digestions,  un 
état  triste  et  inquiet  de  l'animal;  il  avait  pensé ,  d'a- 
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près  ses  premières  expériences,  que  les  membranes 
de  l'estomac  étaient  ulcérées,  mais  il  a  reconnu  de- 
puis que  ces  ulcérations  tenaient  à  la  présence  de  vers 
que  l'on  trouve  presque  toujours  dans  le  canal  intes- 
tinal des  chiens.  Les  injections  de  pus  cancéreux  pro- 
voquent des  accidents  de  même  nature  que  ceux  dé- 
terminés par  l'introduction  de  fluides  irritants  dans  les 
veines.  Ces  expériences  ont  fait  conclure  à  Dupuytren 
que  le  cancer  n'est  pas  contagieux  (Consid.  génér., 
médic.-chir.  sur  le  cancer;  Dissert,  inaug.  ,  par 
M.  Viel-Hautmesnil;  Paris,  1807,  p.  23).  M.  Cru- 
veilhier  partage  aussi  cette  opinion  {Essai  suri 'anat. 
pathol,  1. 1,  p.  82). 

M.  Alibert  a  fait  avaler  à  des  chiens  l'humeur  icho- 
reuse  qui  découle  des  cancers  ulcérés  ;  les  effets  qu'il 
a  observés  n'ont  pas  été  différents  de  ceux  que  nous 
avons  relatés  plus  haut.  Ce  médecin,  ainsi  que  MM.  Biett, 
Lenoble,  Fayet,  s'est  inoculé  de  la  matière  cancé- 
reuse :  un  seul  des  inoculés  a  été  pris  de  fièvre ,  mais 
s'est  rétabli  promplement  {Description  des  mal.  de 
la  peau,  p.  118,  et  Nosol.  natur.,  t.  i,p.  557; 
Paris,  1817).  Enfin  les  exemples  nombreux  d'indi- 
vidus qui  ont  cohabité  pendant  longtemps  avec  des 
femmes  atteintes  de  cancer  à  la  matrice  sans  contracter 
la  maladie,  sont  autant  de, preuves  qui  doivent  faire 
rejeter  la  prétendue  propriété  contagieuse  du  cancer. 

Jge.  —  On  voit  la  plupart  des  cancers  se  déve- 
lopper dans  l'âge  mur,  et  presque  constamment  au 
delà  de  la  vingtième  année.  Cependant  on  trouve  dans 
les  auteurs  un  nombre  assez  considérable  d'observa- 
tions de  cancers  qui  se  sont  montrés  chez  des  enfants. 
C'est  donc  à  tort  que  Wardrop  a  voulu  faire  de  l'âge 
un  moyen  de  diagnostic  entre  les  affections  réellement 
cancéreuses  et  celles  qui  n'ont  que  les  caractères  ap- 
parents de  celte  altération  morbide  (art.  Hémat.  fong., 
Dict.  des  se.  mèd.}  p.  184).  Louis  a  vu  un  enfant 
de  deux  ans  qui  portait  au-dessus  de  l'oreille  droite 
une  petite  tumeur  qui  finit  par  acquérir  le  volume 
d'un  œuf  de  poule;  on  fit  une  incision,  et  l'enfant 
étant  mort  inopinément  le  lendemain ,  on  put  cons- 
tater une  tumeur  fongueuse  de  la  dure-mère  (Mém. 
sur  les  fongns  de  la  dure-mère ,  p.  31).  Astley 
Cooper  rapporte  deux  observations  de  cancer  :  la  pre- 
mière a  pour  sujet  un  enfant  de  deux  ans  et  demi 
qui  mourut  avec  une  tumeur  située  sur  le  cordon  sper- 
matique:  à  l'ouverture,  on  rencontra  de  la  substance 
médullaire  dans  la  tumeur.  Dans  l'autre  cas,  un  en- 
fant ,  âgé  de  deux  ans  et  demi ,  succomba  à  un  cancer 
du  foie.  Wardrop  a  observé  un  cancer  au  sein  chez 
une  demoiselle  qui  n'avait  pas  plus  de  quinze  ans. 

Une  remarque  bien  curieuse,  et  qui  a  été  faite  par 
beaucoup  de  chirurgiens,  c'est  que  le  cancer  parcourt 
ses  périodes  avec  une  grande  rapidité  dans  l'enfance, 
et  qu'il  se  reproduit  avec  promptitude.  On  a  observé 
aussi  que  les  cancers  qui  se  développent  chez  les  en- 
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fânts  en  bas  âge,  sont  formés  par  la  substance  céré- 
briforme;  celle  composition  expliquerait,  suivant 
M.  Rouzet ,  la  rapidité  de  la  marche  du  cancer  à  cette 
époque  de  la  vie  :  on  sait,  en  effet,  que  la  matière 
encéphaloïde  reste  peu  de  temps  à  l'état  de  crudité 
{Recherch.,  etc.,  p.  255).  Certains  organes  seraient 
a*ussi,  suivant  les  âges,  plus  disposés  que  d'autres  à 
être  atteints  de  cette  affection.  La  plupart  des  malades 
opérés  du  cancer  de  l'œil  par  Desault  n'avaient 
pas  encore  douze  ans  {OEuv.  chirur.,  t.  n,  p.  121). 
Wardrop  dit  que  sur  vingt-quatre  cas  de  fongus 
hématode  de  l'œil,  dont  il  a  été  témoin,  quatre 
seulement  appartenaient  à  des  adultes,  les  autres  se 
voyaient  sur  des  enfants  de  un  à  douze  ans.  On  a 
même  été  jusqu'à  dire,  et  cette  opinion  est  loin  d'être 
démontrée ,  que  le  cancer  attaque  de  préférence  dans 
le  jeune  âge  les  parties  qui  sont  au-dessus  du  dia- 
phragme, tandis  que  dans  la  vieillesse,  ce  sont  les 
organes  placés  au-dessous  de  ce  muscle  qui  en  sont  le 
siège. 

Sexe.  —  On  a  avancé  d'une  manière  trop  générale 
que  les  femmes  étaient  plus  exposées  à  l'affection 
cancéreuse  que  l'homme.  «  L'on  s'est  empressé  d'expli- 
quer le  fait  par  l'excès  de  sensibilité  des  personnes 
du  sexe.  Mais,  ajoute  M.  Delpech,  l'observation  elle- 
même  peut  paraître  douteuse  si  l'on  fait  des  suppu- 
tations comparatives  »  {OEuv.  chirur  g. ,  t.  u ,  p.  1 2 1  ). 
Ce  qui  a  pu  faire  croire  que  le  cancer  était  plus  com- 
mun chez  la  femme,  «c'est  qu'il  est  une  période  de  sa 
vie  où  il  se  montre  plus  souvent  qu'à  toute  autre  épo- 
que; mais,  comme  l'a  dit  M.  Rouzet,  qu'on  dissémine 
par  la  pensée  les  cas  de  cancer ,  qu'on  les  distribue 
aux  autres  époques  de  la  vie,  et  on  restera  convaincu 
que  leur  nombre, chez  la  femme ,  n'est  réellement  pas 
plus  considérable  qu'il  ne  l'est  chez  l'homme  »  (  Ouv. 
cit. ,  p.  257).  D'ailleurs  si  la  femme  est  exclusivement 
affectée  de  cancer  aux  mamelles ,  l'homme  présente 
très-souvent  le  cancer  du  testicule,  et  on  observe 
aussi  que  les  ulcères  cancéreux  de  la  face  se  mon- 
trent plus  fréquemment  chez  lui  que  chez  les  per- 
sonnes de  l'autre  sexe.  Enfin ,  la  femme  est  moins 
sujette  que  l'homme  au  cancer  de  l'estomac  (  Monog. 
des  dégén.  squirr.  de  l'estom.,  par  M.  Chardel, 
Paris,  1808).  Toutefois,  on  doit  reconnaître  que  la 
cessation  naturelle  des  règles  par  suite  des  progrès 
de  l'âge ,  imprime  aux  affections  cancéreuses  qui 
existaient  déjà  une  impulsion  fatale ,  et  dispose  la 
glande  mammaire  à  contracter  cette  maladie.  On  la 
voit  paraître  lors  même  que  la  diathèse  cancéreuse  ne 
s'était  encore  révélée  par  aucun  symptôme  :  «Mammae 
et  utérus  jure  societatis  mutuo  se  afficiunt ,  muttias- 
que  tradunt  opéras  mulierum  rébus  tàm  bonis  quàm 
malis»(Duret,  Hipp.  coac7  p.  482).  Cette  phrase  de 
Duret  montre  l'étroite  sympathie  qui  i  ègne  entre  l'u- 
térus et  les  mamelles,  et  prouve  en  même  temps  que 
H. 
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c'est  par  suite  de  la  modification  profonde  qui  s'étend 
à  tout  le  système  générateur,  que  surviennent  les 
cancers  à  cette  époque  de  la  vie.  11  faut  donc  rejeter 
comme  fausse  et  erronée  celte  croyance  ancienne, 
que  le  principe  morbifique  qui  est  renfermé  dans  le 
corps  ne  pouvant  plus  être  éliminé  au  dehors  lors  de 
la  suppression  définitive  des  règles,  il  en  résulte  une 
affection  cancéreuse.  Souvent  on  a  pris  la  suppression 
des  menstrues  pour  la  cause  du  cancer,  tandis  que  les 
douleurs, l'orgasme,  le  gonflement  périodique  accom- 
pagné d'irritation  qui  se  déclare  en  même  temps  que 
les  premiers  symptômes  du  cancer,  sont  la  véritable 
cause  de  la  variation  du  flux  menstruel  (Boyer, 
Trait,  des  mal.  chirur.,  t.  h,  p.  362). 

Constitution;  tempérament.  —  Hippocrate pré- 
tend que  les  individus  d'un  tempérament  atrabilaire 
sont  plus  sujets  que  d'autres  à  l'affection  cancéreuse. 
Galien  et  les  partisans  de  sa  doctrine  regardaient  ce 
mal  comme  ayant  sa  source  dans  l'humeur  atrabi- 
bilaire  chaude  et  sèche  {Galen.  lib.  de  atrabile, 
cap.  iv  ).  D'autres  ont  accusé  le  tempérament  lym- 
phatique et  la  faiblesse  de  la  constitution  d'être  une 
prédisposition  à  la  maladie.  Tourtelle  a  même  dit  que 
le  cancer  qui  vient  spontanément  paraît  reconnaître 
pour  cause  le  vice  scrof uleux ,  et  que  la  plupart  de 
ceux  qui  sont  attaqués  du  cancer  ont  été  affectés 
d'écrouelles  dans  leur  jeunesse  (jÉ/em.  deméd.  prat., 
t.  m,  p.  233).  11  est  impossible  d'admettre  de  telles 
assertions  ;  ce  n'est  que  par  des  relevés  nombreux , 
qui  nous  manquent,  que  l'on  pourra  décider  quelles 
sont  les  constitutions  les  plus  exposées  au  cancer. 
Quant  à  présent,  on  peut  affirmer  qu'il  s'est  offert 
chez  les  individus  de  tous  les  tempéraments,  chez 
les  forts  aussi  bien  que  chez  les  faibles.  Sabatier 
avait  même  observé  dans  le  cours  de  sa  longue  pra- 
tique ,  que  les  femmes  d'une  belle  carnation  et  d'un 
tempérament  sanguin  étaient  plus  sujettes  que  d'au- 
tres au  cancer  des  mamelles  (Méd.  opér.,  2e  édit. , 
t.  n,  p.  276). 

Causes  prédisposantes  hygiéniques.  —  Un  cer- 
tain nombre  d'auteurs  considèrent  les  climats  chauds 
comme  favorisant  la  production  des  cancers.  Quel- 
ques-uns, dit  M.  Rouzet,  vont  jusqu'à  affirmer  que  la 
rapidité  de  la  marche  du  cancer  peut  s'estimer  en 
raison  de  l'élévation  de  la  température,  et  vice  versa; 
c'est  ainsi  que ,  selon  eux ,  des  personnes  affectées  de 
cancer,  passant  du  Nord  dans  le  Midi,  auraient  vu 
leur  maladie  s'aggraver  et  prendre  une  marche  beau- 
coup plus  prompte  ;  tandis  que  d'autres,  au  contraire, 
ayant  quitté  le  Midi  pour  se  rendre  dans  le  Nord ,  au- 
raient ressenti  des  douleurs  moins  vives,  plus  rares;  et 
le  cancer ,  chez  ces  individus ,  aurait  exercé  une  in- 
fluence moins  funeste  sur  la  constitution  ;  les  symp- 
tômes prenant  même  une  marche  plus  ou  moins 
lente,  seraient  devenus  quelquefois  tout  à  fait  sta- 
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tionnaires.  »  On  conçoit  de  quelle  utilité'  il  serait  pour 
la  prophylaxie  du  cancer,  et  même  pour  le  traitement, 
que  celte  influence  de  la  température  fût  de  nouveau 
mise  hors  de  doute  :  on  parviendrait  facilement,  à  l'aide 
d'observations  comparatives ,  à  dissiper  l'obscurité  qui 
couvre  encore  ce  point  de  l'étiologie  du  cancer.  C'est 
là  un  sujet  de  recherches  qui  réclame  à  tous  égards 
l'attention  des  médecins  ;  mais  jusqu'à  ce  qu'on  ait 
recueilli  les  documents  nécessaires ,  nous  croyons  que 
le  médecin  prudent  devra  prescrire  au  malade  une 
habitation  dont  l'atmosphère  ne  soit  ni  froide  ni  hu- 
mide. Boyer  donne  aussi  ce  conseil  dans  sa  Chi- 
rurgie (loc.  cit.,  p.  349);  il  regarde  le  froid  hu- 
mide comme  propre  à  accélérer  les  progrès  du 
s  quirre. 

Professions. — Ramazzini  (  Traité  des  mal.  des 
artisans,  par  M.  Pâtissier,  p.  417,  1822);  Vesale 
(  Chirurgia  magna ,  lib.  y  ,  cap.  xvi  )  ;  Dionis 
(  Opérât,  de  chirur.  démonst. ,  5  )  ;  Van-Swieten 
(  Com.  in  aplu ,  t.  i,  p.  495),  disent  que  les  reli- 
gieuses et  les  femmes  qui  vivent  dans  la  continence 
sont  souvent  atteintes  de  cancer.  Gamet  et  Ledran 
ont  fait  la  même  observation  sur  les  ordres  monasti- 
ques ,  et  en  particulier  sur  ceux  qui  avaient  une  nour- 
riture succulente.  Cette  influence  de  la  profession  est 
loin  encore  d'être  démontrée.  M.  Richerand  croit  que 
les  femmes  publiques  qu'épargne  la  maladie  véné- 
rienne meurent  presque  toutes  du  cancer  de  l'utérus 
(  Nosog. ,  t.  iv,  p.  394).  Cette  opinion  a  pris  sans 
doute  sa  source  dans  cette  pensée  physiologique ,  que 
les  personnes  du  sexe  qui  entretiennent  une  irritation 
continuelle ,  par  un  moyen  quelconque ,  dans  les  or- 
ganes de  la  génération ,  doivent  être  disposées  au 
cancer.  Mais ,  il  faut  le  dire ,  des  recherches  faites  à 
Paris  contredisent  formellement  cette  assertion,  et 
montrent  que  les  femmes  publiques  succombent  à 
des  maladies  autres  que  le  cancer  ,  à  la  phthisie 
pulmonaire ,  par  exemple. 

Les  passions  tristes,  concentrantes,  les  chagrins 
prolongés ,  ont  été  regardés  par  tous  les  auteurs 
comme  des  causes  fréquentes  de  la  maladie  cancé- 
reuse. «On  s'accorde  assez  généralement  à  dire  qu'à 
l'époque  de  la  révolution,  les  cancers  devinrent  plus 
fréquents  qu'ils  ne  l'avaient  été  avant  cette  époque. 
Une  semblable  remarque  paraît  avoir  été  faite  à  Lyon, 
lors  du  siège  de  cette  ville.  »  Mais ,  ainsi  que  le  fait 
observer  M.  Rouzet ,  à  qui  nous  empruntons  ce  pas- 
sage ,  il  existait  des  causes  non  moins  puissantes  que 
l'on  pouvait  accuser  de  produire  le  cancer;  telles 
étaient  la  mauvaise  nourriture,  quelquefois  le  manque 
d'aliments ,  l'entassement  des  hommes  dans  des  lieux 
humides  et  mal  aérés,  les  contusions  auxquelles  étaient 
exposées  les  femmes,  soit  dans  les  marchés  publics , 
soit  à  la  porte  des  boulangers.  M.  Chardel  a  men- 
tionné des  exemples  de  cancer  qu'il  rattache  à  l'in- 
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fluence  exercée  parle  régime  de  la  terreur. Napole'on 
fut  atteint  d'un  cancer ,  auquel  il  succomba  après  trois 
ans  et  demi  de  souffrance;  il  était  dans  un  état  par- 
fait de  santé  quand  il  arriva  à  Sainte-Hélène;  les 
peines  morales  hâtèrent  sa  mort.  Lobstein  affirme  que 
les  émotions  morales  donnent  d'abord  lieu  à  une  in- 
nervation vicieuse ,  et  que  secondairement  elles  occa-» 
sionnent  des  troubles  dans  la  nutrition.  Il  rattache  à 
ces  troubles  les  changements  élémentaires  qui  déter- 
minentles  productions  organiques  accidentelles(^n«f. 
pathol. ,  t.  i,p.  557). 

Les  causes  générales  sont  encore,  suivant  quelques 
auteurs ,  la  suppression  d'une  évacuation  habituelle 
sanguine,  comme  les  menstrues,  ou  accidentelle, 
comme  les  flueurs  blanches,  les  hémorroïdes,  ou 
enfin  artificielle,  comme  les  exutoires.  Boyer  dit  que 
le  virus  vénérien  donne  souvent  lieu  à  des  engorge- 
ments qui  passent  facilement  à  l'état  squirreux;  ils 
peuvent  aussi ,  suivant  ce  chirurgien  ,  succéder  à  un 
traitement  inconsidéré  de  la  gale ,  des  dartres  :  nous 
n'avons  pas  besoin  de  dire  que  rien  ne  légitime  ces 
croyances ,  qui  ne  sont  fondées  sur  aucune  preuve 
convaincante. 

Les  causes  locales  sont  les  coups ,  les  frottements 
continuels ,  les  phlegmasies  aiguës  ou  chroniques ,  et 
tout  ce  qui  entretient  dans  les  tissus  une  excitation 
funeste.  C'est  ainsi ,  par  exemple ,  que  les  boissons 
alcooliques  déterminent  des  cancers  de  l'estomac, 
surtout  lorsqu'elles  s'associent  à  l'influence  perni- 
cieuse des  affections  morales;  quant  aux  violences 
extérieures ,  elles  ont  une  action  très-marquée  sur  le 
développement  des  cancers.  M.  Chardel  rapporte  deux 
cas  qui  mettent  en  évidence  les  effets  qui  résultent  de 
semblables  causes;  l'un  a  pour  sujet  un  chapelier  qui, 
contraint  d'appuyer  sans  cesse  son  ventre  contre  une 
planche ,  fut  pris  de  cancer  dans  la  paroi  de  l'esto- 
mac; dans  le  second  cas,  on  voit  un  cancer  de  ce 
même  organe  se  montrer  chez  un  cocher  qui  reçut  à 
la  base  de  la  poitrine  un  coup  de  pied  de  cheval.  Des 
observations  analogues  sont  renfermées  dans  les  re- 
cueils de  médecine. 

M.  Récamier  fait  dépendre  d'un  trouble  d'inner- 
vation les  accidents  qui  découlent  des  violences  dont 
nous  venons  de  parler  (ouv.  cit.,  t.  n,  p.  45).  En  effet 
il  est  difficile  de  concevoir  qu'elles  puissent  à  elles 
seules  déterminer  la  formation  d'un  cancer;  tous  les 
jours  ces  causes  agissent  sans  produire  aucune  lésion 
qui  ressemble  à  ce  mal.  Tantôt  c'est  une  vive  in- 
flammation qui  se  déclare  chez  une  femme  qui  a  reçu 
un  coup  violent  sur  le  sein  ;  tantôt  un  abcès,  une  gan- 
grène, ou  une  induration  chronique.  Il  faut  donc 
admettre  que  toutes  ces  causes  n'agissent  d'une  ma- 
nière si  funeste  que  parce  qu'il  existe  une  pré- 
disposition cancéreuse  chez  l'individu  qui  y  a  été 
soumis. 
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Il  n'est  pas  facile  de  poser  les  bases  sur  lesquelles 
doit  être  assis  le  traitement  médical  du  cancer.  Cepen- 
dant l'incertitude  pénible  où  se  trouve  le  prati- 
cien nous  fait  une  loi  de  chercher  quelles  sont  les 
principales  indications  qu'il  convient  de  remplir.  11 
faut  se  rappeler  que  le  cancer  a  une  existence  qui  ne 
peut  pas  être  isolée  de  celle  des  tissus  où  il  a  pris 
naissance  ;  c'est  un  organe  pathologique  enté  sur  un 
organe  normal  ;  les  accidents  que  l'on  a  à  combattre 
procèdent  de  ces  deux  sources.  Aussi  est-il  important 
d'adresser  la  thérapeutique  et  à  l'organe  qui  souffre  de 
la  présence  du  tissu  morbide  et  au  cancer  lui-même. 

Dans  le  début ,  il  faut  retarder ,  autant  que  cela  est 
possible ,  les  progrès  de  la  maladie.  On  réussit  quel- 
quefois, par  un  traitement  convenable,  à  diminuer  le 
volume  de  certains  engorgements  lymphatiques,  de 
certaines  tumeurs  dont  on  a  lieu  de  suspecter  l'ori- 
gine. Ces  tumeurs  font  office  de  corps  étrangers  et 
déterminent,  par  leur  présence,  une  irritation  fâcheuse 
que  l'on  a  coutume  de  rapporter  au  tissu  pathologi- 
que, quoiqu'en  réalité  ce  soit  l'organe  au  sein  duquel 
il  se  développe  qui  soit  en  souffrance.  On  cherchera 
donc  à  détruire  cette  irritation  par  des  topiques  émol- 
lients ,  narcotiques  ;  on  placera  à  plusieurs  reprises  un 
certain  nombre  de  sangsues  pour  diminuer  la  con- 
gestion locale.  Si  le  sujet  est  jeune,  vigoureux,  d'un 
tempérament  sanguin ,  si  quelque  évacuation  sanguine 
a  été  supprimée ,  on  recourra  avec  avantage  à  une 
saignée  et  aux  déplétions  sanguines  locales.  On  peut , 
il  est  vrai ,  en  tenant  cette  conduite ,  ne  pas  faire  ré- 
trograder la  tumeur  squirreuse  ou  encéphaloïde , 
mais  on  calme  à  coup  sur  l'irritation  qui  s'est  établie 
dans  les  tissus  environnants.  D'ailleurs  on  retarde 
son  développement ,  puisqu'on  modère  l'activité  des 
phénomènes  organiques  qui  se  passent  dans  les  tu- 
meurs ;  le  cancer  est  un  tissu  pathologique  qui  vit  à 
la  manière  de  tous  les  tissus.  Ajoutons  que  les  efforts 
du  médecin ,  lorsqu'il  s'aperçoit  qu'il  ne  peut  guérir 
le  mal,  doivent  tendre  à  rendre  sa  marche  moins  ra- 
pide. 11  pourra  la  modérer,  en  grande  partie  du  moins, 
en  diminuant  le  mouvement  nutritif.  11  emploiera  les 
émollients,  l'eau  de  guimauve,  la  vapeur  d'eau  chaude; 
plus  tard  les  révulsifs,  les  cataplasmes  avec  la  farine 
de  fèves  de  marais,  de  seigle  ,  d'orge ,  que  l'on  fait 
cuire  avec  une  décoction  de  fleur  de  sureau,  de  ca- 
momille ou  une  solution  de  savon.  Ce  n'est  qu'avec  la 
plus  grande  circonspection ,  et  lorsqu'on  sera  sûr  que 
les  tissus  indurés  sont  insensibles,  que  l'on  pourra 
prescrire  les  emplâtres  résolutifs  de  savon ,  seul  ou 
uni  au  camphre,  de  ciguë,  de  vigo  cum  mercurio, 
les  applications  de  poudres  résolutives,  celles  faites 
avec  l'hydrochlorate  d'ammoniaque  ou  de  soude ,  les 


gommes  ammoniaque,  galbanum,sagapénum.  Tousces 
topiques  ont,  il  faut  le  dire,  très-peu  d'action  sur  les 
véritables  tumeurs  cancéreuses,  et  si  quelques  auteurs 
se  sont  crus  autorisés  à  en  vanter  les  bons  effets, 
c'est  parce  qu'ils  ont  été  employés  dans  le  cas  d'indu- 
rations lymphatiques  de  nature  non  cancéreuse. 

Lorsqu'on  a  rempli  la  première  indication ,  il  faut 
s'opposer  à  la  marche  incessante  du  cancer,  dont  le 
fâcheux  privilège  est  d'envahir  les  tissus  de  proche  en 
proche,  et  de  passer  successivement  par  l'état  de  cru- 
dité et  de  ramollissement.  Les  remèdes  que  nous 
avons  cités,  pris  dans  la  classe  des  émollients ,  des  ré- 
solutifs et  des  antiphlogistiques,  s'adressent  en  même 
temps  à  l'organe  atteint  de  cancer  et  au  cancer  lui- 
même.  Combattez  les  symptômes  qui  se  manifestent 
dans  l'organe  cancéreux,  et  vous  soulagerez  le  ma- 
lade; vous  enlèverez  momentanément  la  douleur,  vous 
ferez  même  cesser  les  troubles   fonctionnels;  mais 
comme  la  cause  de  tous  ces  accidents ,  le  cancer,  est 
au-dessus  des  ressources  de  l'art,  bientôt  tous  les 
symptômes  du  mal  reparaîtront  avec  leur  intensité 
première.  C'est  comme  si  vous  espériez  guérir  la  souf- 
france que  cause  une  épine  enfoncée  profondément 
dans  les  tissus ,  sans  recourir  à  son  extraction  ;  sans 
doute  vous  pouvez  combattre  la  congestion  locale , 
abattre  même  la  douleur,  mais  dès  que  vous  aurez 
cessé  votre  médication,  les  mêmes  phénomènes  se  re- 
produiront. C'est  précisément  autour  de  ce   cercle 
vicieux  qu'ont  tourné  les  thérapeutistes  qui  ont  cru 
guérir  le  cancer  en  combattant  localement  tous  les 
symptômes.  Ils  ont  vu  l'inflammation  se  manifester 
là  où  le  cancer  prenait  naissance ,  et  dans  l'idée  qu'ils 
avaient  affaire  à  une  phlegmasie  chronique  des  tissus 
blancs,  ils  l'ont  attaquée  par  des  applications  de  sang- 
sues ,  des  déplétions  sanguines  générales ,  des  émol- 
lients, et  par  tous  les  moyens  qui  étaient  capables  de 
modérer  ou  de  détruire  le  stimulus  de  l'inflamma- 
tion. Il  faut  avouer  que  dans  un  grand  nombre  de  cas 
le  succès  a  couronné  leurs  efforts ,  parce  que  d'une 
part  ils  ont  pris  des  altérations  pathologiques  autres 
que  le  cancer  pour  cette  dernière  maladie ,  et  parce 
que  d'une  autre  part  le  cancer  déterminant  presque 
toujours  une  véritable  congestion  inflammatoire  au- 
tour de  lui,  et  que  d'ailleurs  n'étant  lui-même ,  dans 
certains  cas,  que  l'effet  d'une  congestion  chronique, 
le  traitement  devait  avoir  une  certaine  efficacité.  Mais 
combien  de  fois  n'ont-ils  pas  échoué  contre  les  can- 
cers  sur  la   nature  desquels   il   ne  restait  aucun 
doute!  combien  de  fois  n'ont-ils  pas  été  contraints 
d'abandonner  le  traitement  curatif  pour  recourir  à  un 
traitement  purement  palliatif!  Cependant,  malgré  l'i- 
nutilité de  ces  tentatives,  on  peut  dire  que  c'est  procé- 
der d'une  manière  toute  rationnelle  que  de  chercher  à 
enlever  l'irritation  locale  que  produit  le  cancer  ;  on 
calme  ainsi  les  douleurs,  on  diminue  la  congestion,  et 
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on  s'oppose  jusqu'à  un  certain  point  au  ramollisse- 
ment et  à  l'ulcération  des  tissus  emprisonnés  dans  le 
cancer.  Un  grand  nombre  de  femmes  atteintes  de 
squirre  commençant  du  sein  ,  préviennent  pendant 
de  longues  années  le  développement  de  la  tumeur  en 
plaçant  sur  elle,  à  des  intervalles  assez  rapprochés, 
un  certain  nombre  de  sangsues.  Les  résolutifs  sont 
aussi  utiles,  parce  qu'ils  aident  à  la  résorption  des  sucs 
blancs  infiltrés;  la  compression  ,  qui  compte  quelques 
succès ,  nous  paraît  agir  de  cette  manière. 

Un  certain  nombre  de  médecins ,  préoccupés  de 
l'existence  d'un  virus  cancéreux ,  ont  cherché ,  par 
des  médicaments  spécifiques ,  à  détruire  la  cause  in- 
connue du  mal.  Les  remèdes  les  plus  variés,  dont  nous 
allons  offrir  la  liste,  les  recettes  les  plus  bizarres  ont 
été  tour  à  tour  préconisés.  Comme  toutes  les  recettes 
empiriques,  ils  ont  joui  d'une  grande  vogue  pour 
retomber  ensuite  dans  l'oubli. 

D'autres  médecins ,  désespérés  de  tous  les  efforts 
qui  ont  été  tentés  sans  succès  pour  combattre  ce  mal, 
et  trouvant  qu'il  n'existe  aucune  base  rationnelle  sur 
laquelle  ils  puissent  fonder  leur  thérapeutique,  se 
contentent  de  combattre  les  symptômes  à  mesure 
qu'ils  se  présentent.  Se  développe-t-il  au  début  des 
accidents  qui  annoncent  une  turgescence  sanguine, 
inflammatoire  dans  les  tissus  altérés,  ils  leur  opposent 
les  émissions  sanguines  locales,  les  topiques  antiphlo- 
gistiques.  S'aperçoivent  -  ils  que  la  tumeur  squir- 
reuse  est  indolente  et  que  l'afflux  de  fluides  lympha- 
tiques a  une  grande  part  à  sa  production ,  ils  emploient 
les  résolutifs,  la  compression,  les  révulsifs.  Lorsque 
le  cancer  se  ramollit,  que  les  douleurs  deviennent 
intolérables ,  lorsque  tous  les  symptômes  de  la  ca- 
chexie cancéreuse  se  manifestent,  ils  prodiguent 
l'opium,  les  sédatifs  sous  toutes  les  formes,  les  amers, 
quelques  toniques.  Cette  médecine  du  symptôme  n'est 
pas  la  moins  efficace  de  toutes  celles  usitées  dans  l'af- 
fection cancéreuse  :  elle  compte  un  grand  nombre  de 
succès  ;  aussi  est-elle  généralement  suivie  par  les  pra- 
ticiens; ceux  même  qui  en  adoptent  une  différente 
sont  obligés  d'y  recourir  à  la  fin  de  la  maladie,  quand 
apparaissent  les  phénomènes  de  cachexie  cancéreuse. 
Lorsque  le  mal  en  est  venu  à  ce  dernier  terme ,  le 
seul  but  que  doive  se  proposer  le  médecin  ,  c'est  de 
rendre  l'agonie  du  patient  aussi  douce  et  aussi  courte 
que  possible. 

Nous  dirons,  pour  nous  résumer  sur  les  indications 
thérapeutiques  du  cancer,  qu'il  faut  leur  donner  pour 
base  la  symptomatologie  de  cette  affection.  La  pre- 
mière indication  commandée  par  cette  série  de  symp- 
tômes qui  tient  à  la  souffrance  de  l'organe  au  sein 
duquel  s'est  développé  le  cancer,  exige  du  médecin 
qu'il  combatte  l'irritation  locale,  la  douleur  et  la 
réaction  fébrile  qui  ne  tarde  pas  à  survenir;  dans  ce 
cas  il  n'agit  que  contre  l'organe;  mais  en  réalité  sa 
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thérapeutique  porte  en  même  temps  sur  le  produit 
morbide  lui-même ,  puisqu'en  modérant  le  mouve- 
ment nutritif  dans  l'un ,  il  le  ralentit  dans  l'autre.  A 
cette  époque  on  peut  encore  espérer  une  guérison 
radicale,  du  moins  suivant  quelques  auteurs.  L'in- 
flammation aiguë  ou  chronique  et  divers  symptômes 
qui  n'appartiennent  qu'à  l'organe  affecté,  réclament 
une  thérapeutique  spéciale  et  indépendante  de  celle 
que  l'on  pourra  diriger  contre  le  cancer. 

D'autres  indications  résultent  des  symptômes  du 
cancer  considéré  en  lui-même.  Elles  exigent  du 
médecin  qu'il  tienne  compte  de  tous  les  changements 
qui  se  passent  dans  le  tissu  pathologique.  Vient-il, 
par  exemple ,  à  se  congestionner,  à  se  ramollir,  à  sup- 
purer, à  se  gangrener,  à  s'ulcérer ,  il  faut  alors  dans 
le  traitement  qu'il  prenne  en  considération  chacune 
des  phases  de  l'existence  morbide  du  cancer.  Ici  le 
mal  est  envisagé  indépendamment  du  tissu  qui  en  est 
le  siège;  le  chirurgien  se  règle  sur  ces  indications 
fournies  par  le  cancer,  pour  pratiquer  l'opération  en 
temps  opportun.  C'est  par  le  degré  de  dégénérescence 
de  la  tumeur  qu'il  juge  si  l'extirpation  est  praticable 
et  si  elle  ne  sera  pas  suivie  de  récidive. 

Enfin  une  troisième  source  d'indications  nom- 
breuses ,  mais  qui  ne  conduisent  qu'à  un  traitement 
palliatif,  est  la  série  des  symptômes  qui  accompagnent 
le  ramollissement ,  l'élimination ,  l'ulcération  de  la 
tumeur,  et  tous  les  phénomènes  dont  l'ensemble  cons- 
titue la  cachexie  cancéreuse. 

Nous  allons  maintenant  passer  en  revue  les  diffé- 
rents remèdes  employés  pour  guérir  le  cancer;  cet 
article  étant  purement  médical,  nous  indiquerons 
avec  soin  les  remèdes  internes ,  nous  dirons  seule- 
ment quelques  mots"  des  remèdes  externes,  de  la 
compression  et  des  receltes  empiriques. 

Remèdes  internes  ;  ciguë.  —  Les  préparations 
de  ciguë  ont  été  regardées  par  Storck  comme  pou- 
vant guérir  à  coup  sûr  toutes  les  affections  cancé- 
reuse. Il  a  donné  sur  la  préparation  de  l'extrait  de 
ciguë  et  sur  son  mode  d'action  des  détails  qui ,  bien 
qu'exagérés,  n'en  ont  pas  moins  rendu  de  grands 
services  à  la  thérapeutique.  Il  veut  que  l'on  recueille 
la  ciguë  (conium  maculatum)  à  l'époque  de  sa  flo- 
raison ,  aux  mois  de  mai  et  juin;  qu'on  la  pile  dans  un 
mortier  de  marbre  avec  un  pilon  de  bois  ;  qu'on  la 
mette  à  la  presse.  On  passe  ensuite  le  suc  au  blanchet, 
et  on  le  fait  épaissir  jusqu'à  consistance  d'extrait;  il 
faut ,  pour  lui  donner  la  consistance  pilulaire ,  l'unir 
à  une  quantité  suffisante  de  feuilles  sèches  de  ciguë 
réduites  en  poudre. 

La  dose,  en  commençant,  est  de  un  et  deux 
grains  de  cet  extrait,  matin  et  soir;  on  la  porte  jus- 
qu'à un  gros  et  demi  et  même  deux  gros  par  jour.  On 
fait  boire  au  malade,  après  chaque  dose,  une  tasse 
de  thé ,  de  bouillon  de  veau ,  ou  d'infusion  de  sureau. 
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11  faut,  pour  que  la  ciguë  agisse,  eu  élever  la  dose 
jusqu'à  ce  qu'on  voie  paraître  de  légers  vertiges, 
une  diarrhée  légère  et  une  espèce  de  tremblement,  un 
malaise  particulier  dans  les  yeux.  On  remédie  à  ces 
symptômes,  lorsqu'ils  sont  portés  trop  loin,  eu  don- 
nant un  vomitif  ou  des  acides.  On  applique  aussi  sur 
les  tumeurs  cancéreuses  externes  les  feuilles  de  ciguë 
en  cataplasme ,  et  on  se  sert  de  la  décoction  de  cette 
plante  pour  faire  des  fomentations,  des  injections ,  etc. 
Lorsqu'on  emploie  des  feuilles  sèches  de  ciguë,  on  doit 
les  ramollir  préalablement  dans  l'eau  bouillante.  Les 
emplâtres  de  ciguës  simples  ou  composées,  sont 
aussi  des  topiques  assez  utiles  (Storck,  Dissert,  sur 
l'usage  de  la  ciguë ,  Paris  1761;  voyez  aussi: 
Observ.  nouv.  et  supplém.  néces.  sur  l'usage  de 
la  ciguë,  Paris,  1762). 

M.  Récamier  a  indiqué  un  autre  mode  de  prépara- 
tion de  l'extrait  de  ciguë  qui  n'a  pas  l'odeur  vireuse 
et  nauséabonde  de  celui  de  Storck,  bien  qu'il  en 
possède  toutes  les  autres  propriétés.  On  soumet  cette 
plante  à  la  coction  par  les  vapeurs  acétiques  ou  alcooli- 
ques avant  d'en  exprimer  le  suc  ;  celui-ci  est  alors 
soumis  à  l'évaporation  au  bain-marie  jusqu'à  con- 
sistance d'extrait. 

La  ciguë  avait  déjà  été  employée  par  les  anciens 
dans  le  traitement  des  tumeurs  des  mamelles  et  des 
testicules  ;  mais  ce  fut  Storck  qui  lui  donna  toute  la 
réputation  dont  elle  a  joui  en  la  préconisant  comme 
un  spécifique  presque  infaillible.  Un  grand  nombre 
de  médecins  partagèrent  les  idées  de  Storck ,  et  pu- 
blièrent les  cures  merveilleuses  qu'ils  avaient  obtenues 
à  l'aide  de  ce  médicament.  Ges  faits  ont  été  consignés 
dans  Y  Ancien  journal  de  médecine  par  Marteau  de 
Granvilliers ,  Larranture,  Lemoine,  Buissonat,  etc. 
Bientôt  les  insuccès  nombreux  qui  suivaient  l'emploi 
de  ce  médicament  ne  tardèrent  pas  à  prouver  que 
les  assertions  de  Storck,  qui  prétendait  qu'aucune 
maladie  cancéreuse  n'avait  résisté  à  son  remède, 
étaient  fausses  et  mensongères.  Dehaen  assura  que 
sur  cent  vingt  malades  qui  en  firent  usage ,  pas  un 
seul  ne  fut  guéri.  Huit  femmes  affectées  de  cancer 
utérin  ne  furent  même  pas  soulagées.  Fothergill, 
Burns,  Samuel  Gooper,  Akenside,  n'en  retirèrent 
aucun  avantage.  M.  Alibert  a  expérimenté  ce  remède 
à  l'hôpital  Saint-Louis,  sur  plus  de  cent  femmes, 
sans  obtenir  plus  de  succès  que  les  médecins  anglais 
et  allemands  (Nouv.  élém.  de  thér.,  t.  i,  p.  425). 

Dans  ces  derniers  temps,  M.  Récamier  a  répété  avec 
soin  les  expériences  de  Storck,  et  assure  avoir  recueilli 
un  assez  grand  nombre  de  cas  de  résolution  d'engor- 
gements des  seins ,  des  testicules,  de  l'utérus ,  du  foie, 
de  la  rate  et  des  membres,  par  l'emploi  de  l'extrait 
de  ciguë.  Il  a  remarqué  que  son  efficacité  dépendait 
surtout  du  régime  que  l'on  faisait  suivre  au  malade  ; 
que  si  l'on  diminuait  les  quantités  d'aliments  de  nia- 
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nière  à  produire  un  peu  d'amaigrissement,  l'action 
de  la  ciguë  était  très-évidente ,  et  qu'elle  était,  au 
contraire ,  presque  nulle  lorsque  les  malades  usaient 
d'une  forte  alimentation.  M.  Récamier  a  donc  été 
conduit  à  combiner  l'usage  de  la  ciguë  avec  un  régime 
sévère.  11  fait  prendre  au  cancéreux  une  dose  d'extrait 
de  ciguë ,  matin  et  soir,  deux  heures  avant  le  premier 
repas  et  deux  heures  avant  le  dernier;  cette  dose  est 
d'un  à  six  grains.  On  la  continue  pendant  quinze 
jours,  et  on  la  porte  à  douze  grains;  ce  qui  suffit  pen- 
dant trois  ou  quatre  semaines.  Après  chaque  dose  de 
ciguë ,  ainsi  qu'aux  repas ,  on  fait  boire,  au  lieu  d'eau 
simple,  de  la  décoction  de  squine  (36  pour  deux 
livres  d'eau).  Les  aliments  ne  doivent  être  que  le 
tiers  environ  de  la  quantité  ordinaire;  ils  seront  sim- 
ples et  divisés  en  trois  petits  repas.  Vers  la  fin  du 
traitement  on  diminue  la  dose  de  la  ciguë  et  la  ri- 
gueur du  régime  (ouvr.  cit.,  t.  1,  p.  474  et  suiv.) 

L'extrait  de  ciguë  agit  comme  narcotique,  et  est 
utile  pour  résoudre  des  engorgements  chroniques  de 
nature  non  cancéreuse,  des  affections  scrofuleuses 
et  syphilitiques.  «Il  ne  guérit  jamais  le  squirre  ni  le 
cancer;  mais  quelquefois  il  ralentit  leur  progrès  et  les 
rend  moins  douloureux.  Dans  ces  derniers  cas ,  il 
nous  paraît  agir  en  modifiant  d'une  manière  avan- 
tageuse l'inflammation  chronique  des  divers  tissus 
qui  environnent  les  parties  dégénérées.  Si,  après 
avoir  produit  cet  heureux  effet,  le  remède  continue  à 
agir  comme  excitant,  il  irrite  presque  toujours  le 
cancer  et  accélère  les  progrès  »  (Trait,  des  mal. 
cancer.,  par  M.  Cayol,  p.  530). 

Aconit.  —  Storck  a  prétendu  que  l'aconit  pou- 
vait amener  la  résolution  de  tumeurs  cancéreuses  ; 
l'expérience  a  prononcé  sur  Faction  de  cette  plante 
comme  sur  celle  de  la  ciguë.  On  l'emploie  sous  forme 
d'extrait  à  la  dose  d'un  demi-grain ,  matin  et  soir.  Il 
faut  surveiller  avec  soin  les  effets  toxiques  de  cette 
plante. 

Belladone.  —  Elle  a  été  fortement  recommandée 
par  Lambergen,  professeur  à  Groningue.  Il  faisait 
prendre  au  malade  une  infusion  de  feuilles  sèches 
de  belladone,  à  la  dose  d'un  scrupule  dans  dix 
lasses  d'eau  bouillante.  Il  prescrivait  d'abord  une  tasse 
de  celte  infusion  tous  les  matins  à  jeun ,  et  en  portait 
la  dose  jusqu'à  ce  que  l'aridité  de  la  gorge  et  quel- 
ques symptômes  nerveux  fissent  suspendre  l'emploi 
de  ce  remède.  Il  avait  soin  d'entretenir  la  liberté  du 
ventre  par  des  lavements  donnés  de  deux  jours  l'un. 
La  belladone  a  été  expérimentée  avec  quelques  modi- 
fications par  Cullen,  Gampardon,  Marteau  de  Gran- 
villiers. Elle  a  produit  de  bons  effets  en  accélérant  la 
guérison  de  quelques  engorgements  lymphatiques; 
mais  elle  est  inefficace,  ainsi  que  les  autres  substances, 
contre  le  véritable  cancer. 

On  emploie  très-souvent  l'opium,  soit  seul,  soit  uni 
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à  d'autres  médicaments,  pour  diminuer  les  douleurs 
des  affections  cancéreuses  :  c'est  un  narcotique  bien 
précieux ,  surtout  dans  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie ,  lorsque  les  souffrances  du  patient  deviennent 
atroces;  on  est  alors  obligé  de  prescrire  des  quantités 
énormes  d'opium ,  et  encore  ne  réussit-on  pas  toujours 
à  calmer  les  douleurs. 

La  jusquiame,  le  fenouil  d'eau  agissent  à  la  ma- 
nière des  narcotiques  que  nous  venons  d'étudier.  II 
en  est  de  même  de  la  douce-amère ,  du  laurier-cerise 
que  Richter  a  prescrit ,  mais  avec  peu  de  succès. 

Mercuriaux.  —  On  a  parlé  des  préparations  mer- 
curielles  dans  des  sens  très-différents  ;  les  uns  les  ont 
considérées  comme  des  remèdes  capables  de  modifier 
puissamment  la  nutrition  générale ,  et  par  conséquent 
d'agir  sur  le  tissu  pathologique  ;  d'autres ,  et  c'est  le 
plus  grand  nombre,  les  déclarent  non-seulement 
inutiles,  mais  encore  nuisibles.  Quoique  les  Anglais 
aient  expérimenté  avec  soin  le  proto-chlorure  et  le 
sublimé,  on  ne  peut  rien  conclure  des  assertions  con- 
tradictoires qu'ils  ont  émises.  On  joint  aux  prépara- 
tions mercurielles  une  décoction  de  gaïac ,  de  salse- 
pareille. M.  J.  Burns  affirme  que  le  mercure  exaspère 
toujours  la  maladie ,  surtout  lorsqu'elle  est  à  l'état 
d'ulcération.  Sous  quelque  forme  qu'on  l'administre, 
dit  M.  Gayol,  il  nous  a  toujours  paru  nuisible  aux 
maladies  vraiment  cancéreuses.  11  est  cependant  cer- 
tains engorgements  scrofuîeux  ou  vénériens  qui  ont 
été  heureusement  traités  par  les  mercuriaux. 

Jrsenic.  —  L'arsenic  blanc  ou  acide  arsenieux  a 
été  préconisé,  en  1775,  par  M.  Lefebvre  de  Saint- 
lldefond  comme  un  remède  efficace  {Remède  éprouvé 
pour  guérir  radical,  le  cancer,,  etc.,  1775).  Justa- 
mond  l'a  regardé  comme  un  spécifique.  Roennow  a 
prétendu  que  depuis  cinquante  ans  qu'il  faisait  usage 
de  ce  remède ,  il  avait  guéri  trente  cancers  bien  ca- 
ractérisés; aussi  n'hésite-il  pas  à  le  considérer  comme 
un  spécifique  (Mèm.  de  ïacad.  des  sciences  de 
Stockholm).  M.  Hill  le  regarde  comme  un  médicament 
d'une  grande  vertu  ;  suivant  les  médecins  anglais,  il 
retarde  la  marche  de  la  véritable  tumeur  squirreuse , 
et  prévient  sa  transformation  en  cancer.  Cependant, 
dit  M.  Gayol ,  l'acide  arsenieux,  employé  à  Stockholm 
par  le  docteur  Acrel ,  en  Prusse  par  Metzger,  en  An- 
gleterre par  Bell,  en  France  par  divers  praticiens, 
notamment  par  M.  Desgranges,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon ,  n'a  pas  opéré  une  seule  guérison  de 
cancer,  et  a  souvent  causé  des  accidents  qui  ont  fait 
renoncer  à  son  usage.  Quoi  qu'il  en  soit ,  voici  sous 
quelle  forme  on  a  administré  l'arsenic. 

On  fait  dissoudre  quatre  grains  d'acide  arsenieux 
dans  une  pinte  d'eau  distillée,  dont  le  malade  prend 
tous  les  matins  une  cuillerée  dans  une  quantité  égale 
de  lait,  avec  un  demi-gros  de  sirop  diacode;  huit 
jours  après,  s'il  n'éprouve  aucun  accident,  on  donne 
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une  seconde  cuillerée  le  soir  et  une  troisième  dans 
le  milieu  de  la  journée  à  partir  du  quinzième  jour. 
Lorsque  la  première  bouteille  est  consommée,  on  en 
prépare  une  seconde  avec  six  grains  d'arsenic  au  lieu 
de  quatre.  La  troisième  doit  en  contenir  huit  ;  mais 
on  ne  va  pas  au  delà.  Six  bouteilles  suffisent  ordinai- 
rement pour  la  guérison  d'un  cancer  des  seins ,  si 
l'on  doit  en  croire  Lefebvre  de  Saint-Ildefond.  Les 
ulcères  cancéreux ,  suivant  ce  médecin ,  doivent  être 
bassinés  tous  les  jours  avec  une  solution  de  huit  grains 
d'arsenic  dans  une  pinte  d'eau,  et  couvert  d'un  cata- 
plasme de  pulpe  de  carotte  cuite  dans  la  solution,  à 
laquelle  on  ajoute  des  quantités  variables  de  sucre  de 
saturne,  de  laudanum,  d'extrait  de  ciguë.  M.  Gayol 
croit  qu'on  pourrait  employer  de  préférence  à  l'acide 
arsenieux ,  l'arséniate  de  soude ,  dont  il  n'a  jamais 
vu  résulter  le  moindre  accident.  On  peut  faire  usage 
de  la  solution  de  Pearson ,  que  Ton  obtient  en  faisant 
dissoudre  quatre  grains  d'arséniate  de  soude  dans 
quatre  onces  d'eau  distillée  ;  on  en  donne  un  scrupule 
à  un  demi-gros  en  deux  fois  dans  un  véhicule  conve- 
nable; 3j  contient  un  huitième  de  grain  d'arséniate. 
Hydrochlorate  de  baryte.  On  a  essayé  l'hydro- 
chloratede  baryte,  que  Crawfort ,  médecin  anglais, 
a  vanté  comme  un  excellent  remède  ;  il  n'a  produit  au- 
cun effet  salutaire.  MM.  Pinel  et  Alibert  ont  trouvé 
que  l'eau  saturée  de  muriatede  baryte,  telle  que  la 
conseille  Crawfort,  détermine  presque  toujours  des 
accidents  fâcheux ,  lorsqu'on  en  porte  la  dose  au  delà 
de  six  gouttes. 

Sel  de  cuivre.  —  Les  sels  de  cuivre ,  et  particu- 
lièrement le  verdet  ou  acétate  de  cuivre,  qui  fait  partie 
du  remède  de  Gamet  et  des  pilules  de  Gerbier,  et  le 
sulfate  de  cuivre,  ont  joui  d'une  certaine  célébrité. 
L'ancienne  Faculté  de  Paris ,  voulant  apprécier  à  leur 
juste  valeur  les  propriétés  anticancéreuses  de  Pace-I 
tate  de  cuivre,  chargea  Solier  de  la  Romillais  de  faire 
des  expériences,  desquelles  il  résulte  que  le  sel  de 
cuivre  a  peu  d'efficacité  sur  les  cancers  du  sein ,  mais 
qu'il  a  été  plus  avantageux  que  tout  autre  remède 
dans  la  cure  des  cancers  cutanés;  que  lorsqu'on  est 
contraint  d'élever  sa  dose  au  delà  de  six  à  douze 
grains,  il  détermine  des  anxiétés  précordiales ,  des 
vomissements,  des  coliques,  de  la  diarrhée.  On  a 
proposé  de  modifier  de  la  manière  suivante  les  for- 
mules de  Gamet  et  de  Gerbier  :  On  triture  longtemps, 
dans  un  mortier  de  cuivre,  avec  un  pilon  de  même 
mêlai,  deux  scrupules  et  demi  d'acétate  de  cuivre,  et 
la  même  quantité  de  limaille  de  fer;  on  y  ajoute  un 
gros  d'extrait  de  ciguë,  et  après  avoir  mêlé  exacte- 
ment, on  fait  des  pilules  d'un  grain.  Si  on  faisait 
usage  de  celte  préparation,  il  faudrait  ne  donner 
qu'une  de  ces  pilules  chaque  jour,  n'augmenter  leur 
nombre  qu'avec  beaucoup  de  circonspection  ,  et  en 
surveiller  attentivement  les  effets. 
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Sels  de  fer.  —  Le  carbonate ,  le  tartrate,le  phos- 
phate, le  phosphate  acide  et  le  sous-phosphate  de  fer, 
ont  été  particulièrement  recommandés  par  Carmi- 
chael.  Il  préfère  le  sous-phosphate  pour  l'usage  in- 
terne, et  n'en  porte  pas  la  dose  à  plus  de  trente  à 
soixante  grains  par  jour.  On  doit  le  mêler  à  du  blanc 
d'œuf,  à  quelques  gouttes  d'alcali  fixe  pur,  et  en 
former  des  pilules  avec  la  poudre  de  réglisse.  11  pro- 
voque souvent  la  céphalalgie,  la  fréquence  et  la  plé- 
nitude du  pouls ,  une  langueur  excessive  et  une  con- 
stipation opiniâtre;  il  faut  alors  en  diminuer  la  dose, 
ou  en  suspendre  tout  à  fait  l'administration.  Carmi- 
chael  donijait  dans  ces  circonstances  de  deux  à  quatre 
grains  de  camphre,  de  cinq  en  cinq  heures.  En  même 
temps  que  ces  préparations  ferrugineuses  étaient 
prescrites  à  l'intérieur ,  le  médecin  anglais  faisait 
appliquer  sur  les  ulcères  le  carbonate,  le  phosphate 
neutre  ou  acide,  l'arséniate  de  fer,  ou  la  solution  de 
l'acétate  de  fer  dans  huit  ou  dix  fois  son  poids  (  An 
essay  on  the  effects  of  ihe  carbonate ,  etc.  Dublin , 
1808;  voy.  Annal,  de  la  lilt.méd.  étrang.,  t.  vu). 
Iode. —  M.  Ullmann  prétend  que  l'hydriodate  de 
potasse  est  un  remède  d'une  grande  efficacité  dans 
le  cancer;  il  a  toujours  vu,  après  quelques  jours  de 
l'administration  de  ce  remède ,  un  soulagement  très- 
marqué  et  un  changement  favorable  dans  les  plaies 
cancéreuses.  C'est  surtout  à  lintérieur  qu'il  emploie 
l'hydriodate  uni  à  l'axonge(hydriodate  de  potasse  §  f$, 
axonge  $j  .  {Dict.  encyc.  des  se.  méd.,  art. Cancer). 
M.  Magendie  dit  avoir  essayé  l'iode  avec  succès.  Jus- 
qu'à présent,  cette  substance  n'a  pas  été  expérimen- 
tée avec  assez  de  suite  pour  que  l'on  sache  si  en  effet 
elle  jouit  de  quelque  vertu. 

On  a  encore  donné  le  sulfure  de  potasse  à  l'inté- 
rieur, mais  absolument  sans  avantage.  11  en  a  été 
de  même  du  suc  de  la  grande  chélidoine ,  du  calen- 
dula  officinalis ,  du  charbon  animal ,  des  prépara- 
tions d'or. 

Remèdes  externes  ,  cautérisation.  —  Comme 
ils  appartiennent  plus  spécialement  à  la  chirurgie , 
nous  les  énumérerons  très-succinctement.  Les  prépa- 
rations arsenicales  ont  été  souvent  employées  à  l'exté- 
rieur pour  détruire  les  parties  dégénérées.  Fusch  fut 
le  premier  qui  s'en  servit  en  1594  ;  il  faisait  un  mé- 
lange de  suie  de  cheminée,  de  racine  de  grande  serpen- 
taire et  d'acide  arsenieux.  Cette  poudre  était  facile- 
ment absorbée  et  causait  des  accidents  graves.  Celles 
de  Rousselot  et  de  frère  Gôme  n'ont  pas  cet  incon- 
vénient. La  première  est  formée  de  deux  onces  de 
sangdragon ,  autant  de  cinabre  (sulfure  de  mercure) 
et  deux  gros  d'arsenic  blanc  ;  on  pulvérise  et  l'on 
mêle  avec  soin  ces  différents  corps. 

La  poudre  de  frère  Corne  se  compose  de  deux  gros 
de  cinabre,  demi-gros  de  sangdragon  et  dix -huit 
grains  d'arsenic  ;  on  mêle  le  tout  à  dix-huit  grains  de 


poudre  de  savate  brûlée.  La  recette  de  M.  Dubois  est 
un  peu  différente  :  sangdragon  ,  une  once;  cinabre  , 
demi-once;  acide  arsenieux,  demi-gros.  Pour  appli- 
quer ces  poudres ,  on  en  forme  une  pâte  avec  de  la 
salive,  on  nettoie  la  plaie  et  on  étend  sur  sa  surface  une 
couche  d'environ  deux  lignes  d'épaisseur,  que  l'on 
recouvre  d'une  toile  d'araignée.  La  poudre  de  Pierre 
Alliot  était  une  préparation  arsenicale  qui  n'a  aucun 
avantage  sur  les  autres,  quoiqu'elle  ait  joui  d'une 
grande  vogue  dans  le  xvne  siècle. 

On  peut  encore  employer  comme  caustiques,  pour 
modifier  et  même  pour  guérir  les  plaies  cancéreuses,  le 
nitrate  acide  de  mercure,  qui  est  généralement  usité, 
et  le  chlorure  d'or.  M.  Récamier  dit  s'en  être  servi 
avec  quelque  succès  dans  les  carcinomes  utérins  ;  on 
le  prépare  en  combinant  l'acide  nitro-chlorique  avec 
le  chlorure  d'or  dans  les  proportions  d'une  once  d'a- 
cide sur  six  grains  de  chlorure  d'or  pur  (Journ.  des 
con.  méd.  chir. ,  1 835 ,  p.  1 1 6  ).  Un  autre  caustique 
qui  agit  avec  une  grande  promptitude  et  sans  causer 
beaucoup  de  douleur,  a  été  préconisé  dans  ces  derniers 
temps  ;  c'est  le  caustique  de  Vienne.  On  le  forme  en 
triturant ,  dans  un  mortier  de  fer  un  peu  chauffé ,  six 
parties  de  chaux  vive  et  cinq  de  potasse  à  l'alcool. 
Lorsqu'on  veut  appliquer  cet  escarrotique ,  on  mêle 
la  poudre  avec  de  l'alcool  ou  de  l'eau  de  Cologne,  de 
manière  à  en  former  une  pâte  assez  épaisse  [De  l'emp. 
du  caust.  de  tienne  dans  le  trait,  du  cancer; 
Journ.  des  con.  méd.  chir. ,  année  1835  ,  p.  229). 

M.  Canquoin  a  composé  tout  récemment  une  pâte 
caustique,  en  faisant  dissoudre  une  certaine  quantité 
de  chlorure  de  zinc  dans  une  quantité  égale  d'eau,  et  en 
pétrissant  cette  solution  avec  de  la  farine,  de  manière 
à  en  former  une  véritable  pâte.  Avant  de  l'appliquer 
sur  la  peau  revêtue  de  son  épiderme ,  il  faut  mettre 
le  derme  à  nu  avec  la  pommade  ammoniacale.  La  po- 
tasse, la  soude,  le  beurre  d'antimoine  (chlorure), 
le  nitrate  d'argent ,  les  acides  concentrés ,  sont  aussi 
des  escarrotiques ,  mais  qu'on  emploie  plus  rare- 
ment que  ceux  que  nous  venons  de  faire  connaître. 
Leconte  ayant  cautérisé  un  cancer  de  la  lèvre  infé- 
rieure, en  plaçant  la  partie  altérée  au  foyer  d'une 
très -forte  lentille,  obtint  une  guérison  complète. 
Quelques  médecins  ont.  proposé  cette  cautérisation 
dans  les  cas  analogues;  ce  moyen  mérite  d'être  expé- 
rimenté. Nous  n'avons  parlé  jusqu'ici  que  des  appli- 
cations qui  détruisent  les  tissus  cancéreux;  il  en  est 
d'autres  qui  se  rapportent  plus  spécialement  à  la  mé- 
decine ,  et  dont  le  mode  d'action ,  quoique  inconnu , 
semble  avoir  été  quelquefois  favorable. 

La  dissolution  de  deutochlorure  de  mercure,  la 
vapeur  de  cinabre  ont  eu  quelque  utilité  dans  les 
tumeurs  de  nature  vénérienne  prises  pour  des  cancers. 
Richard  Garmichael  assure  avoir  guéri  cinq  ulcères 
cancéreux  du  visage  en  les  saupoudrant  de  carbonate 
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de  fer;  on  a  élevé  avec  juste  raison  des  doutes  sur 
la  nature  de  ces  cancers.  Goulard  et  d'autres  méde- 
cins ont  vanté  l'extrait  de  saturne  et  les  autres  sels 
de  plomb ,  comme  des  résolutifs  capables  de  faire  dis- 
paraître les  engorgements  squirreux.  Bayle  a  souvent 
prescrit  avec  avantage  le  remède  suivant  :  on  triture 
six  gros  de  litharge  dans  un  vase  de  porcelaine ,  en  y 
ajoutant  peu  à  peu  six  gros  de  vinaigre  ;  on  met  en- 
suite goutte  à  goutte  deux  onces  de  bonne  huile 
d'olive,  en  agitant  le  mélange  jusqu'à  ce  qu'il  ait  la 
consistance  d'une  huile  à  demi  figée.  Une  quantité 
suffisante  de  cire  vierge  convertit  ce  Uniment  en 
onguent.  Ce  remède  calme  les  douleurs  du  cancer 
cutané. 

On  a  recommandé  encore  comme  topiques  sur  les 
ulcères  cancéreux,  1°  l'acide  hydrochlorique ,  qui 
enlève  quelquefois  la  fétidité  qu'exhalent  les  plaies, 
mais  dont  les  vertus  sont  encore  très-problémati- 
ques ;  2°  l'acide  carbonique  proposé  par  Peyrilhe  et 
Éwart.  Fourcroy  dit  qu'après  les  premières  applica- 
tions l'ulcère  cancéreux  paraît  prendre  un  aspect  plus 
favorable  :  «  La  sanie  qui  en  découle  devient  plus 
blanche,  plus  épaisse  et  plus  pure,  et  le  tissu  pré- 
sente une  couleur  plus  rouge  et  plus  fraîche  ;  mais  ces 
apparences  sont  trompeuses ,  car  l'ulcère  revient 
promptement  à  son  premier  état,  et  sa  marche  con- 
tinue comme  avant  l'application.»  On  a  conseillé, 
pour  faire  agir  plus  convenablement  l'acide  carboni- 
que sur  les  plaies ,  de  le  renfermer  dans  une  vessie 
dont  les  bords  sont  fixés  autour  de  la  partie  malade; 
le  gaz  vient  par  un  tuyau  qui  se  trouve  à  la  partie 
opposée:  la  vapeur  du  chlore  pourrait  être  essayée  de 
la  même  manière  ;  3°  les  solutions  alcalines  de  po- 
tasse (Barker);  d'ammoniaque  (dnc.journ.  de  méd., 
t.  lvi). 

M.  Fuzet-Dupouget  fils  a  employé  tout  récemment 
l'oxyphosphate  de  fer  pour  combattre  le  cancer.  Ce 
remède  a  la  propriété,  suivant  ce  médecin,  de  dissiper 
les  douleurs,  de  retarder  les  progrès  des  ulcères  et  de 
neutraliser  l'odeur  fétide  de  l'ichor  cancéreux.  Voici 
quel  est  son  mode  de  préparation.  On  dissout  dans 
une  quantité  suffisante  d'eau  distillée  ou  de  roses  une 
demi-once  de  phosphate  de  soude  ;  on  dissout  séparé- 
ment, dans  une  quantité  suffisante  d'eau  distillée,  une 
demi-once  de  sulfate  de  fer  ;  on  expose  au  soleil  ces 
deux  solutions  salines  jusqu'au  moment  où  la  liqueur 
qui  renferme  le  sulfate  de  fer  ait  acquis  une  couleur 
rousse  de  vin  de  Madère.  On  chauffe  la  dissolution  de 
phosphate  de  soude:  quand  elle  est  chaude,  on  verse 
les  deux  liqueurs  dans  un  même  vase.  Il  se  forme  un 
précipité  floconneux  ;  on  laisse  reposer ,  on  filtre  sur 
du  papier  Joseph;  on  lave  par  deux  fois  le  précipité 
avec  de  l'eau  distillée;  on  possède  alors  l'oxyphos- 
phate qu'on  fait  sécher  à  l'ombre.  L'eau  distillée  sert 
pour  faire  des  lotions  sur  l'ulcère  cancéreux.  Quant  à 
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l'oxyphosphate ,  M.  Dupouget  le  donne  à  la  dose  de 
trois  à  dix  grains,  trois  fois  par  jour  (dans  Gaz.  méd., 
n°6,  février  1837). 

Quelques  substances  végétales  et  animales  sont 
aussi  employées  comme  topiques ,  telles  sont  :  le  suc 
exprimé  de  la  digitale  pourprée  fraîche,  à  la  dose 
d'une  cuillerée  dans  une  pinte  d'eau,  dont  on  imbibe 
les  compresses;  le  suc  du  phytolacca  decandra  ;  de 
petite  joubarbe  (sedum  acre).  M.  Lombard  de  Stras- 
bourg rapporte  plusieurs  exemples  de  guérisons  obte- 
nues par  l'application  de  cette  plante  fraîche,  écrasée, 
sur  des  ulcères  qui  passaient  pour  être  cancéreux 
{Recueil  périod.  de  la  Soc.  de  méd.,  t.  xxvm). 
Quesnay,  dans  son  Traité  de  l'art  de  guérir  par  la 
saignée,  en  conseille  l'emploi.  Le  suc  gastrique  a 
été  regardé  par  Sennebier,  de  Genève,  comme  un 
excellent  remède  palliatif;  le  sang  de  bœuf  est,  sui- 
vant Vanwy,  un  succédané  du  suc  gastrique. 

Les  narcotiques,  tels  que  l'opium,  la  ciguë,  la  bel- 
ladone, la  jusquiame,  la  morelle,la  douce-amère,  le 
laudanum  (M.  Sleidèle)  ont  passé ,  aux  yeux  de  quel- 
ques médecins ,  comme  capables  de  guérir  le  cancer  ; 
ils  ne  sont  utiles  que  parce  qu'ils  apaisent  les  dou- 
leurs et  ralentissent,  jusqu'à  un  certain  point,  la 
marche  de  la  dégénérescence.  On  forme  avec  ces 
plantes  des  cataplasmes ,  des  emplâtres  ou  des  décoc- 
tions concentrées. 

La  pulpe  de  carotte  en  cataplasme,  fut  employée 
par  Sultzer  en  1766,  qui  annonça  avoir  guéri  plu- 
sieurs cancers  ulcérés  du  sein.  Bridault ,  après  avoir 
expérimenté  ce  remède  pendant  trente-cinq  ans,  con- 
clut qu'il  est  sans  aucune  efficacité  contre  le  cancer 
(Traité  sur  la  carotte,  un  vol.  in-8°).  M.  Gayol,  qui 
a  aussi  essayé  cette  substance,  est  parvenu  aux  mêmes 
résultats  que  Bridault  ;  il  croit  «  qu'elle  peut  améliorer 
et  même  guérir  plusieurs  maladies  dartreuses,  scrofu- 
leuses  ou  autres ,  qui  ont  quelquefois  toutes  les  appa- 
rences du  cancer,  et  qui  déterminent  souvent  cette 
fâcheuse  dégéuération  organique  chez  les  sujets  qui 
y  sont  prédisposés.  » 

Diète  aqueuse. — Pouteau  de  Lyon  dit  avoir  guéri 
radicalement  plusieurs  malades  en  ne  leur  laissant 
prendre,  pour  toute  nourriture,  que  cinq  à  six  pintes 
d'eau  à  la  glace  dans  les  vingt-quatre  heures.  11  avait 
observé  que  trois  jours  après  le  commencement  de 
cette  diète ,  les  malades  supportaient  facilement  la 
privation  de  nourriture.  11  prescrivait  la  magnésie  à 
la  dose  de  deux  à  trois  gros  en  plusieurs  fois  dans  la 
journée ,  lorsque  l'haleine  devenait  aigre  et  la  bouche 
pâteuse.  Quelques  malades  ont  vécu  ainsi  cinquante 
jours  et  même  deux  mois.  A  cette  époque  il  leur  per- 
mettait des  jaunes  d'oeufs  délayés  dans  de  l'eau  froide, 
et  plus  tard ,  des  crèmes ,  des  soupes,  et  enfin  des  ali- 
ments solides  (  OEuv.  posth.,  1. 1).  William  Lambe, 
médecin  aDglais ,  Ya  plus  loin  encore  que  Pouteau,  et 
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veut  qu'on  ne  nourrisse  les  malades  qu'avec  de  l'eau 
distillée.  Les  affections  qui  ont  été  guéries  par  l'emploi 
de  cette  méthode  étaient-elles  des  cancers?  S'il  existe 
un  moyen  puissant  d'agir  sur  la  nutrition  morbide 
des  tissus,  sans  aucun  doute  c'est  la  diète  aqueuse 
telle  qu'elle  est  prescrite  par  Pouteau;  mais  peu  de 
malades  ont  le  courage  de  pousser  aussi  loin  l'absti- 
nence, qui  du  reste  offre  de  grands  inconvénients 
pour  des  sujets  dont  l'état  de  maigreur  est  porté  sou- 
vent à  un  haut  degré. 

On  a  vanté,  presque  à  l'égal  d'un  spécifique,  le  lézard 
gris  (lacerta  agilis).Le  premier  qui  en  ait  parlé, 
dit  M.  Gayol,  à  qui  nous  empruntons  ce  qui  va  suivre, 
est  Joseph  Flores ,  médecin  de  l'université  de  Guati- 
mala ,  dans  le  Mexique.  11  veut  qu'on  coupe  la  tête  et 
la  queue  des  lézards ,  qu'on  leur  arrache  la  peau  et 
qu'on  les  avale  ensuite  tout  palpitants.On  doit  en  avaler 
un  d'abord ,  puis  trois  ou  quatre  et  même  davantage 
tous  les  jours.  On  en  prépare  aussi  des  cataplasmes 
que  l'on  met  sur  les  cancers  occultes  ou  ulcérés.  Des 
exemples  de  cures  admirables  obtenues  par  ce  moyen 
furent  publiés  en  Espagne,  en  Sicile,  en  Allemagne; 
un  certain  nombre  de  mémoires  furent  écrits  sur  ce 
sujet.  Bayle  voulut  aussi  éprouver  ce  remède;  il  fit 
prendre  plus  de  cinquante  lézards  gris ,  dans  l'espace 
dequinze  jours,  à  un  homme  affecté  d'une  tumeur  can- 
céreuse au  visage  ;  nous  avons  à  peine  besoin  d'ajouter 
que  ce  remède  si  vanté  ne  produisit  aucun  effet  phy- 
siologique ni  thérapeutique.  Nous  terminerons  tout 
ce  qui  est  relatif  au  traitement  du  cancer  par  l'exposé 
succinct  de  la  compression. 

Compression  des  tumeurs  cancéreuses.  —  Le 
docteur  Young  est  le  premier  qui  ait  eu  l'idée  de  re- 
courir à  la  compression  méthodique  des  tumeurs  can- 
céreuses. Pearson  bientôt  employa  ce  moyen  thérapeu- 
tique. M.  Récamier  est  le  premier  qui  le  fit  connaître 
en  France  dès  1825.  En  raison  des  modifications  im- 
portantes que  M.  Récamier  lui  a  fait  subir,  on  peut  le 
considérer  comme  le  véritable  inventeur  de  la  com- 
pression. 

Tous  les  corps  mous  ne  conviennent  pas  également 
pour  opérer  la  compression  ;  le  linge ,  la  charpie ,  la 
peau  chamoisée,  doivent  être  rejetés  ;  on  doit  leur 
préférer  l'agaric  en  feuilles  bien  égales ,  sans  nodo- 
sités et  épaisses  :  c'est  à  cette  substance  que  M.  Réca- 
mier s'est  arrêté  après  avoir  essayé  la  peau  de  daim , 
de  chamois ,  de  mouton  chamoisé  ,  la  ouate  de  coton 
cardée ,  les  vessies  renfermées  dans  un  sac  de  peau, 
les  disques  de  plomb ,  d'étain ,  de  gomme  élastique. 
M.  Récamier,  pour  faire  la  compression ,  se  sert  de 
bandes.  Gomme  ce  traitement  a  été  surtout  appliqué  à 
la  guérison  des  cancers  du  sein,  nous  en  donnerons 
une  idée  générale ,  afin  que  l'on  puisse ,  en  le  modi- 
fiant, l'employer  dans  les  cancers  extérieurs  ayant 
leur  siège  sur  d'autres  parties  du  corps. 
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Les  bandes  doivent  avoir  huit  à  neuf  aunes  de  long, 
un  pouce  et  demi  de  large ,  et  être  sans  ourlet  ni 
coutures  saillantes;  elles  seront  faites  en  toiles  ou  en 
percale.  Afin  de  ne  rien  changer  aux  idées  de  M.  Ré- 
camier, nous  nous  bornerons  à  transcrire  ici  le  pas- 
sage de  son  livre  où  il  a  décrit  le  mode  d'application 
de  l'appareil  compresseur. 

«On  place  d'abord  un  large  disque  d'agaric  immé- 
diatement sur  chaque  sein  ;  on  établit  ensuite  sur 
celui  qui  est  malade  un  cône  tronqué  avec  d'autres 
disques  intercalés  un  à  un  s'ils  sont  épais,  et  deux  à 
deux  ou  trois  à  trois  au  plus  s'ils  sont  minces,  entre 
les  circulaires  successives  des  bandes.  Le  cône ,  de 
trois  à  quatre  pouces  de  hauteur,  doit  être  construit 
de  manière  que  le  centre  de  pression  tombe  sur  l'en- 
droit de  sa  base  qui  répond  au  point  de  la  tumeur  qui 
doit  être  le  plus  comprimé. 

«  Si  la  tumeur  a  beaucoup  de  relief,  j'emploie ,  dit 
M.  Récamier,  des  disques  très-épais  et  très-souples , 
ou  quatre  à  six  disques  ensemble,  s'ils  sont  minces, 
jusqu'à  ce  que  j'aie  émoussé  les  bosselures;  alors  je 
prends  des  disques  plus  minces  ou  je  les  sépare,  afin 
que  la  tumeur  ne  puisse  pas  s'enchatonner  dans  la 
base  du  cône  d'agaric,  et  je  finis  même  par  rendre 
cette  dernière  un  peu  convexe ,  en  entre-croisant  les 
grands  disques  au  milieu,  ou  en  intercalant  entre 
eux  d'autres  disques  plus  petits ,  qui  en  font  ressortir 
le  centre ,  afin  qu'elle  atteigne  jusqu'au  dernier  reste 
de  l'engorgement. 

«  S'il  y  a  plusieurs  bosselures,  après  avoir  placé  les 
disques  qui  embrassent  toute  la  tumeur,  j'élève  sur 
chacune  des  principales  éminences  un  petit  cône  tron- 
qué particulier,  et  je  finis  par  de  larges  disques  qui 
réunissent  le  sommet  de  tous  ces  cônes  de  manière  à 
n'en  former  qu'un.  » 

Les  engorgements  de  l'aisselle  sont  souvent  diffi- 
ciles à  atteindre.  Pour  les  atteindre,  on  coupe  un  trian- 
gle rectangle;  sur  celui-ci  on  en  coupe  un  second, 
mais  moins  étendu  vers  le  grand  côté;  on  en  taille 
ainsi  successivement  huit,  dix,  douze,  vingt,  trente,  etc. , 
toujours  en  les  diminuant  par  le  grand  côté  et  en  les 
laissant  parallèles  par  leur  angle  droit  qu'on  arron- 
dit  On  le  soutient  par  des  tours  de  bande  jetés  en 

8  de  chiffre  autour  des  épaules  et  des  aisselles  qu'on 
a  garnies  avec  des  morceaux  d'agaric 

«Il  est  des  personnes  qui  ne  supportent  la  pression 
ni  sur  le  haut  ni  sur  le  bas  du  sternum  ;  alors  je  donne 
de  l'obliquité  au  bandage  de  trois  manières  diffé- 
rentes :  1°  si  je  veux  éviter  de  presser  sur  le  haut  du 
sternum ,  je  mène  les  tours  de  bande  de  la  partie  in- 
férieure du  sein  qui  n'est  pas  malade,  tantôt  au-dessus 
et  tantôt  au-dessous  de  la  tumeur,  en  passant  sous 
l'aisselle  et  revenant  par  le  dos  sur  l'épaule  du  côté 
sain  ,  d'où  je  vais  sous  l'aisselle  du  même  côté  pour 
retourner  par  le  dos  sous  l'aisselle  du  côté  malade  ;de 
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là  je  passe  successivement  sur  les  parties  supérieure, 
inférieure  et  moyenne  de  la  tumeur,  pour  conduire 
la  bande  au-dessus  de  la  mamelle  saine,  d'où  je  monte 
le  long  du  dos,  sur  l'épaule  du  côté  malade; je  passe 
ensuite  sur  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  pour 
contourner  l'aisselle  dans  le  8  de  chiffre,  et  je  re- 
tourne par  le  dos  sous  la  mamelle  saine,  pour  revenir 
obliquement  et  successivement  au-dessus  et  au-des- 
sous de  la  tumeur  et  sur  son  milieu;  2°  pour  empê- 
cher que  la  compression  n'agisse  sur  la  partie  infé- 
rieure du  sternum ,  si  la  maladie  est  du  côté  gauche, 
j'exécute  le  bandage  en  faisant  descendre  les  pre- 
mières circulaires  de  l'épaule  droite ,  pour  passer  en 
écharpe  au-dessous  de  la  tumeur,  d'où ,  en  remontant 
par  le  dos  sous  l'aisselle  et  au-dessus  du  sein  droit,  je 
couvre  successivement  les  parties  supérieures  et 
moyennes  du  sein  gauche  et  de  nouveau  sa  partie 
inférieure  en  descendant  de  l'épaule  droite;  de  cette 
manière  les  tours  de  bande  passent  tous  sur  l'épaule 
droite  et  au-dessous  du  sein  droit ,  aucune  ne  couvre 
la  partie  inférieure  du  sternum  ;  ce  qui  est  l'opposé 
du  bandage  précédent ,  dans  lequel  tous  les  tours  de 
bande  passent  au-dessous  de  la  mamelle  saine ,  sans 
couvrir  la  partie  supérieure  du  sternum;  3° il  est  des 
personnes  qui  se  trouvent  mieux  d'un  bandage  en  8 
de  chiffre,  que  l'onfaitenpassantsuccessivement  de  la 
partie  inférieure  d'un  sein  à  la  partie  supérieure  de 
l'autre,  et  ensuite  de  la  partie  supérieure  du  premier 
à  la  partie  inférieure  du  second.  On  recouvre  ces 
tours  de  bande  en  doloires ,  de  manière  à  emboîter 
exactement  les  deux  mamelles,  et  l'on  soutient  le  ban- 
dage en  formant  des  espèces  de  bretelles  par  des  jets 
qu'on  fait  descendre  des  épaules.  11  est  important  de 
se  ménager  des  points  d'appui  pour  écarter  des  côtés 
du  cou  et  des  veines  jugulaires  les  écharpes  qu'on  a 
formées  en  descendant  des  épaules  au-dessous  du 
sein.  On  obtient  ce  résultat  par  des  jets  de  bande 
qu'on  fait  descendre  des  épaules  sur  les  côtés  du  tho- 
rax ,  où  on  les  renverse  pour  leur  rendre  la  direction 
circulaire.  L'obliquité  de  la  bande,  dans  ce  cas,  oblige 
à  en  fixer  les  tours  avec  des  épingles ,  lorsqu'elle 
change  de  direction»  (ouv.  cit.,  tom.  i,  pag.  448 
et  suiv.). 

«La compression  des  cancers,  autres  que  ceux  des 
glandes  mammaires,  devra  être  faite  avec  des  appa- 
reils appropriés;  il  est  impossible  de  rien  dire  de 
particulier  à  cet  égard;  chaque  région  du  corps  et 
chaque  forme  de  tumeur  exigeant  des  modifications 
spéciales.  » 

Gent  malades  ont  été  traités  du  cancer  par  M.  Ré- 
camier;  sur  ce  nombre,  seize  étant  incurables,  n'ont 
été  soumis  qu'à  un  traitement  palliatif.  Des  quatre- 
vingt-quatre  autres,  trente  ont  été  complètement 
guéris  par  la  compression  seule  ;  vingt-un  ont  éprouvé 
une  amélioration  notable,  quinze  ont  été  guéris,  soit 


par  l'ablation  seule ,  soit  par  l'ablation  aidée  de  la 
compression.  Chez  douze  le  mal  a  été  rebelle. 

Voici  dans  quelles  circonstances  la  compression 
paraît  surtout  réussir;  elle  peut  favoriser  la  résolution 
des  inflammations  chroniques  des  mamelles  qui  de- 
viendraient plus  tard  cancéreuses  ;  il  en  est  de 
même  de  certains  engorgements  lymphatiques  dont 
on  a  lieu  de  suspecter  l'origine ,  et  qui  cèdent  très- 
bien  à  la  compression.  Lorsque  les  tumeurs  cancé- 
reuses sont  indolentes,  et  les  parties  voisines  peu 
irritées,  on  obtiendra  d'heureux  effets  d'une  com- 
pression méthodique  et  bien  faite  ;  elle  peut  être  con- 
sidérée dans  certains  cas  comme  un  préliminaire  fort 
utile  pour  les  opérations  qui  doivent  être  pratiquées 
ultérieurement;  elle  semble  aussi  prévenir  les  récidi- 
ves après  l'ablation ,  et  accélérer  la  formation  d'une 
bonne  cicatrice. 

L'expérience  n'a  pas  encore  prononcé  sur  la  mé- 
thode que  M.  Récamier  a  introduite  dans  le  traitement 
du  cancer.  On  doit  cependant  reconnaître  qu'il  a 
rendu  un  véritable  service  à  la  thérapeutique  en  l'en- 
richissant d'uue  découverte  aussi  ingénieuse. 

Historique  et  bibliographie  du  cancer  en  gé- 
néral. —  Hippocrate  connaissait  très-bien  le  squirre 
de  la  matrice;  il  se  sert  pour  le  désigner  du  mot 
cDapfwôwcu  .-  «Si  uteri  scirro affecti fuerint,tum  men- 
ses  occultantur,  tum  illorum  os  connivet,  neque  concipit 
et  velut  aliud  quid  est.  Quid  si  contigeris ,  tanquam 
saxum  illic  esse  videtur,  etc.  [De  mulieruin  morbis , 
lib.  ii  ,  cap.  xxxviii).  Il  est  impossible  d'avoir  une  idée 
plus  précise  des  symptômes  de  la  maladie.  11  distin- 
guait même  le  squirre  du  cancer  ;  car  il  dit  dans  un 
autre  endroit  que  le  cancer  de  la  matrice  peut  succéder 
au  squirre  {De  naturel  mulieb.,  cap.  xxvm).  Hippo- 
crate établit  une  différence  bien  tranchée  entre  le 
squirre  et  le  cancer.  Voici  ses  propres  paroles  :  «Et  in 
mammis  tubercula  dura  oriuntur,  qusedum  majora, 
qusedum  verô  minora  :  hsec  autem  non  suppurantur, 
sed  semper  duriora  fiunt  :  ex  his  deinde  occulti  cancri 
nascunlur(Z>e  morb.  mulier.,  lib.  u,  cap.  xx). Le  savant 
commentateur  de  Boerhaave  pense  que  le  médecin 
grec  a  voulu  désigner  sous  le  nom  de  cancer  occulte 
ce  que  l'on  comprend  aujourd'hui  sous  ce  nom;  c'est- 
à-dire  le  premier  degré  du  ramollissement  des  tissus 
encéphaloïdes  ou  squirreux  qui  s'annoncent  par  la 
douleur,  la  chaleur;  la  peau  n'est  pas  encore  entamée; 
ce  qui  confirme  l'opinion  de  Van-Swieten,  c'est  un 
passage  dans  lequel  Hippocrate  dit  qu'il  ne  faut  pas 
toucher  au  cancer  occulte;  car  tout  traitement  ne  fe- 
rait qu'accélérer  la  mort  du  malade  qui  vit  encore 
longtemps  lorsqu'on  le  laisse  en  repos  (  Aphor. , 
sect.  vi,  aph.  xxxyiii). 

Gelse  a  décrit  l'affection  cancéreuse  sous  le  nom  de 
carcinome;  il  appelle  cancer  la  gangrène  et  le  spha- 
cèle  ;  c'est  là  du  moins  l'opinion  de  Van-Swielen.  L'obs- 
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curité  qui  règne  dans  la  description  que  donne  Gelse 
de  cette  maladie  nous  force  à  rapporter  les  passages 
où  il  mentionne  l'une  et  l'autre  affection  :  «Interdùm 
vel  ex  nimiâ  inflammatione ,  velob  seslus  immodicos, 
velob  nimiafrigora,  vel  quia  nimis  vulnus  adstrictum 
est,  vel  quia  corpus  senile,  aut  mali  habitus  est,  can- 
cer occupât.  »  Après  avoir  indiqué  les  symptômes  qui 
paraissent  se  rapporter  assez  bien  à  la  gangrène  et  au 
sphacèle,  il  ajoute  que  le  cancer  se  montre  sur  toutes 
les  parties  du  corps ,  et  la  gangrène  principalement 
sur  les  membres,  les  orteils,  les  aisselles,  les  aines, 
chez  les  vieillards  et  les  personnes  affaiblies.  Il  entre 
alors  dans  les  détails  qui  doivent  faire  croire  que  le  mot 
de  gangrène  lui  servait  à  exprimer  le  sphacèle  des 
extrémités  ;  il  réservait  le  mot  de  cancer  à  la  gangrène 
des  autres  parties  du  corps  {De  medicina,  lib.  y, 
cap.  xxvi,  n°31,p.  300). 

Suivant  Celse ,  le  carcinome  se  montre  surtout  à  la 
face,  aux  oreilles,  au  nez,  aux  lèvres,  et  dans  la 
glande  mammaire  ;  il  parle  de  la  disposition  qu'affec- 
tent les  veines  autour  des  tumeurs  cancéreuses,  de  la 
sensibilité  des  parties ,  qui  n'est  pas  cependant  con- 
stante, de  la  dureté,  de  la  mollesse  des  tissus  qui  peu- 
vent s'ulcérer  ou  non.  Il  affirme  que  la  cautérisation, 
l'excision ,  et  tous  les  moyens  que  l'homme  a  en  son 
pouvoir,  échouent  contre  cette  maladie ,  qui  revient 
lors  même  que  les  parties  semblaient  vouloir  se  cica- 
triser {op.  cit.,  lib.  v,  cap.  xxviu,  n°  2,  p.  317). 

Arétée  rapporte  à  l'inflammation  l'origine  du  can- 
cer :  «Si  à  phlegmone  jecur  non  suppuratur ,  non  est 
absurdum,  tumorem  durum  temporis  progressu  in 
scirrum  mutari  »  {De  caus.  et  sign.,  lib.  i,  cap.  m). 
H  a  très-bien  signalé  les  dangers  qui  suivent  l'ulcéra- 
tion des  cancers  (  lib.  u ,  cap.  n). 

Galien ,  en  parlant  des  différentes  espèces  de  tu- 
meurs ,  dit  que  l'on  appelle  squirres  celles  qui  sont 
dures  et  indolentes;  on  trouve  reproduite  en  plu- 
sieurs endroits  de  ses  ouvrages  cette  définition  du 
squirre  (Gomment,  in  aphor.  xxxiv,  sect.  iv,  Ghart., 
t.  ix,  et  comment,  i,  in  text.,lib.  vi,  epidem.  Hippoc). 
Cependant  il  s'en  écarte  lorsqu'il  dit  :  «Exquisitus 
igitur  scirrhustumorest  prseter  naturam,  sensu  carens, 
et  durus ,  non  exquisitus  autem ,  non  omninô  quidem 
sine  sensu  est,  sed  œgrè  tamen  admodùm  sentit.  Qui 
igitur  sine  sensu,  incurabilis  est;  qui  verô  hebetis 
sensus  est,  non  quidem  insanabilis  est,  tamen  non 
facilis  curatu»(Galen.,  Meth.  med.  ad  Glaucon, 
lib.  u,  cap.  vi).  U  paraît  que  la  dureté  était  pour  Ga- 
lien l'attribut  commun  de  tous  les  squirres ,  et  que 
l'insensibilité  complète  de  ces  tumeurs  était  le  signe 
de  leur  mauvaise  nature  et  de  leur  incurabilité.  Ga- 
lien avait  observé  le  squirre  dans  les  différentes  par- 
ties du  corps;  il  a  sans  doute  confondu  les  engorge- 
ments lymphatiques  avec  le  véritable  cancer,  comme 
lorsqu'il  prétend  que  les  érysipèles  mal  traités  sont 


suivis  d'indurations  squirreuses;  cette  remarque  at- 
teste toute  la  sagacité  du  médecin  de  Pergame,  qui 
avait  saisi  le  rapport  qui  existe  entre  les  inflammations 
causées  par  un  traitement  intempestif  ou  peu  ration- 
nel ,  et  les  indurations  qui  peuvent  finir  par  prendre 
un  mauvais  caractère;  les  recherches  modernes  ont 
prouvé  toute  la  justesse  de  ces  observations  (  Method. 
med.,  lib.  xm,  cap.  vi).  Galien  dit  que  le  cancer 
axpaivoç ,  xapatv«[j.a  a  reçu  ce  nom  des  Grecs  à  cause 
de  la  ressemblance  que  lui  donnent  avec  le  crabe  les 
veines  gonflées  d'un  sang  noir  qui  se  dessinent  sous 
la  peau.  Pour  lui  comme  pour  tous  les  auteurs  qui 
l'ont  suivi,  le  cancer  était  un  degré  avancé  du  squirre; 
il  pouvait  être  occulte  ou  ulcéré;  il  exprime ,  par  une 
comparaison  très-élégante ,  et  qui  ne  manque  pas  de 
justesse,  la  difficulté  que  l'on  éprouve  à  reconnaître , 
dès  qu'ils  apparaissent ,  les  premiers  symptômes  de  la 
dégénérescence  du  squirre  qui  va  passer  à  l'état  de 
cancer  :  «At  ubi  magna  quidem  omnia  sunt,  nemo 
de  appellatione  ambigit,  sed  nominant  uno  assensu 
omnes  ejusmodi  affectum ,  cancrum.  Quùm  autem 
adhuc  incipit,  nil  miri  est  si  vulgus  lateat,  non  secùs 
profectô  quàm  stirpes  quse  à  terra  jàm  exeunt;  nam 
hae  quoque  peritis  tantùm  agricolis  agnoscuntur  (  Me- 
thod. med.,  lib.  xiv,  cap.  ix). 

Archigène  d'Apamée  établit  une  très-bonne  dis- 
tinction entre  le  cancer  occulte  et  le  cancer  déclaré  ; 
il  regarde  le  dernier  comme  au-dessus  des  ressources 
de  l'art,  et  veut  qu'on  se  borne  à  administrer  des 
remèdes  rafraîchissants  (Aetius,  tetrabibl.rv, serai. iv, 
cap.  xlui). 

Aetius  a  décrit  d'une  manière  très-complète  tous 
les  symptômes  du  cancer;  l'irrégularité  des  tumeurs 
de  ce  genre,  leurs  racines  profondes ,  l'état  variqueux 
des  veines ,  la  consistance  des  tissus ,  la  douleur  lan- 
cinante s'irradiant  jusqu'à  la  clavicule  et  dans  les 
épaules ,  l'engorgement  consécutif  des  glandes  envi- 
ronnantes (tetrabibl.  iv,  serm.  iv,  cap.  xnu).  Il  veut 
qu'on  enlève  la  glande  mammaire  cancéreuse  en  se 
servant  tour  à  tour  du  bistouri  et  de  la  cautérisation 
avec  le  fer  rouge  {op.  cit.,  serm.  iv ,  cap.  xlv,  xlvi). 

Pauld'Égine,  Rhazes,  avaient  des  idées  fort  justes 
sur  les  affections  cancéreuses  ;  ils  les  ont  envisagées 
plus  particulièrement  sous  le  point  de  vue  de  la  chi- 
rurgie ,  et  ont  rendu  sous  ce  rapport  quelque  service 
à  la  science.  Avicenne  a  tracé  le  tableau  fidèle  du 
squirre,  et  établi  une  distinction  importante  entre 
l'opération  du  squirre  et  celle  du  cancer  proprement 
dit.  Les  substances  qu'il  recommande  à  l'intérieur , 
ou  en  application  sur  le  cancer,  ne  méritent  pas  de 
nous  arrêter. 

On  doit  des  observations  fort  judicieuses  sur  la 
marche ,  le  danger ,  et  les  différents  modes  de  gué- 
rison,  à  Lanfranc  (  Chirurg.  parva.  ,\x.  i,  doct.  m, 
cap.  xm,  etpassim);  à  Guy-de-Chauliac,  Ambroise 
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Paré ,  Amatus  Lusitanus  ;  nous  passons  sous  silence 
leurs  travaux ,  qui  ont  plus  de  rapport  avec  la  chi- 
rurgie qu'avec  la  médecine.  Ce  qui  a  surtout  nui  pen- 
dant longtemps  aux  progrès  de  l'histoire  du  cancer , 
c'est  que  les  hommes  qui  s'occupèrent  de  son  étude, 
tournèrent  toutes  leurs  vues  vers  le  meilleur  procédé 
opératoire  à  suivre  pour  l'extirpation  des  organes  can- 
céreux ;  le  squirre  de  la  mamelle  ou  du  testicule  furent 
les  deux  affections  qui  exercèrent  le  plus  leur  esprit 
inventif.  Cependant,  Hippocrate,  Celse,  Galien,  et 
l'école  arabe,  avaient  observé  le  cancer  dans  les  prin- 
cipaux tissus  du  corps. 

Bien  que  la  distinction  établie  entre  le  squirre  et  le 
cancer ,  entre  le  cancer  occulte  et  le  cancer  ulcéré,  re- 
monte à  la  plus  haute  antiquité  et  ait  été  reproduite 
par  les  auteurs  qui  ont  suivi  les  médecins  grecs  et  la- 
tins, et  qui  les  ont  copiés,  l'histoire  du  cancer  res- 
tait à  peine  ébauchée,  car  on  n'avait  encore  aucune 
connaissance  précise  sur  la  structure  anatomique  de 
ce  produit  morbide;  on  l'avait  toujours  confondu 
avec  les  indurations,  les  engorgements  lymphatiques, 
les  tubercules ,  etc.  ;  on  ignorait  entièrement  ce  qui 
forme ,  à  bien  dire ,  la  partie  la  plus  importante ,  la 
plus  positive  de  son  étude,  l'anatomie  pathologique. 
Ouant  aux  symptômes  de  la  maladie ,  les  auteurs  an- 
ciens, Gelse,  Arétée,  Galien,  Aetius ,  en  ont  donné  le 
tableau  complet  ;  ils  ont  publié  sur  la  marche ,  la  gra- 
vité ,  la  récidive  du  cancer ,  des  observations  très- 
précises  auxquelles  on  a  peu  ajouté.  C'est  donc  plus 
particulièrement  sur  la  nature ,  le  mode  de  production , 
les  altérations  cadavériques ,  que  vont  porter  les  re- 
cherches et  les  découvertes  modernes. 

Fernel  dit  que  le  squirre  dépend  d'une  humeur 
épaisse,  visqueuse ,  qui  s'infiltre  dans  les  tissus  et  s'y 
endurcit ,  à  tel  point  que  la  guérison  en  est  difficile  : 
cette  humeur ,  lorsqu'elle  se  dépose  dans  les  parties , 
est  de  nature  gy  pseuse ,  vitreuse ,  ou  mélancolique  ; 
elle  succède  à  un  phlegmon,  à  un  érysipèle  mal 
guéris  :  «  Aut  ex  malè  curato  erysipelate  vel  phlegmoue 
talis  evasit ,  ut  quùm  ejus  materia  immodicè  refrige- 
ratur  et  adstringitur ,  aut  diaphoreticis  dissoluta  tenui 
portione  crassior  subsistit  ac  manet.  »  De  même,  dit-il 
que  le  foie  devient  squirreux  après  l'ictère  (hépatite) 
par  suite  de  l'épaississement  de  la  bile,  de  même 
aussi  le  cancer  des  autres  parties  du  corps  peut  avoir 
une  semblable  origine  (  Univcrsa  medicina,  Traject. 
adRhen,,  1656,  t.  h  ,  p.  255).  Cette  opinion  de 
Fernel  touchant  la  nature  du  squirre ,  se  rapproche 
de  certaines  doctrines  actuelles  ;  car  il  semble  faire 
dériver  le  squirre  d'une  inflammation  qui  a  sollicité 
l'afflux  des  liquides  blancs  qui  se  sont  concrètes  dans 
les  tissus  malades;  telle  est  à  peu  près  la  doctrine 
de  MM.  Broussais,  Breschet  et  Ferrus,  lorsqu'ils 
parlent  du  mode  de  formation  du  cancer ,  et  qu'ils 
l'attribuent  à  un  épanchement  de  lymphe  plastique 
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organisable,  ou  bien  à  la  prédominance  delaphleg- 
masie  dans  les  vaisseaux  blancs  (  M.  Broussais). 

La  cause  du  cancer,  suivant  Fernel,  est  une  bile 
noire  ou  un  sang  échauffé  et  recuit  :  «  Hujus  conti- 
nens  causa  est  bilis  atra  sanguisve  fervidusac  retor- 
ridus  ;  ssepè  et  suppressis  menstruis  aut  hsemorrhoi- 
dibus ,  non  nunquàm  ex  quartanâ  febre  cumulatus  » 
(  Univ.  méd.,  loc.  cit. ,  p.  256). 

Blancard  regarde  le  tissu  glandulaire  comme  le 
siège  exclusif  du  cancer;  il  s'infiltre  d'un  sang  cor- 
rompu; il  s'y  développe  une  inflammation,  et  bientôt 
un  cancer  et  une  ulcération.  Suivant  cet  auteur  le 
cancer  n'est  autre  chose  que  la  mortification  des 
glandes  ;  on  appelle  celle-ci  cancer  dans  les  glandes , 
tandis  qu'elle  reçoit  le  nom  de  sphacèle  lorsqu'elle  oc- 
cupe les  chairs ,  celui  de  carie  lorsqu'elle  occupe  les 
os.  Les  ravages  de  cette  gangrène  peuvent  s'étendre 
aux  parties  voisines  et  les  détruire  ;  c'est  ainsi  que 
Blancard  explique  le  cancer  de  l'utérus,  des  intestins 
(  Jnat.  practic.  ratio. ,  p.  150  et  220  ). 

Boerhaave  avait  sur  le  cancer  des  idées  qui  s'éloi- 
gnent peu  de  celles  qui  sont  admises  aujourd'hui.  11 
pense,  comme  Blancard,  que  le  cancer  a  pour  siège  les 
glandes  et  les  follicules.  11  regarde  comme  pouvant 
produire  le  squirre ,  toutes  les  causes  capables  de  re- 
tenir,  dans  le  tissu  des  glandes,  le  liquide  qu'elles  sé- 
crètent, et  qui  dès  lors  doit  se  coaguler,  s'épaissir,  et 
stagner  dans  les  tissus.  Le  squirre  ,  une  fois  formé , 
peut  être  frappé  d'inflammation ,  et  alors  il  dégénère 
en  cancer  occulte,  en  ulcère,  en  carcinome  {Comm.  in 
aph.,  1. 1,  p.  778,  vol.  i,etpassim).  Cette  théorie 
du  cancer  a  la  plus  grande  analogie  avec  la  doctrine 
soutenue  par  les  auteurs  qui  placent  l'essence  du  can- 
cer dans  une  inflammation  des  tissus  blancs.  Si ,  dans 
cette  théorie  de  Boerhaave,  on  veut  faire  la  part  des 
idées  qui  lui  étaient  propres  sur  le  mouvement  des 
fluides ,  et  retrancher  les  explications  physiques  vers 
lesquellesil  était  poussé  sans  cesse,  on  ne  pourra  s'em- 
pêcher de  reconnaître  qu'il  a  parfaitement  observé 
les  premiers  phénomènes  du  cancer,  lorsqu'il  ne  se 
présente  encore  que  sous  forme  d'engorgement  lym- 
phatique. On  trouve  dans  Van-Swieten  des  notes 
qui  donnent  un  très-grand  prix  à  ce  que  Boerhaave 
a  publié  sur  le  cancer. 

Plater  est,  suivant  M.  Rouzet,  un  des  premiers  au- 
teurs qui  aient  décrit  le  cancer  cérébriforme.  «On  ne 
voit  pas ,  dit-il ,  comment,  en  Angleterre ,  les  patholo- 
gistes  modernes  ont  regardé  comme  mal  connus  jus- 
qu'à eux,  et  ont  désigné  par  un  nom  particulier, 
celui  de  fongus  hématode,  une  affection  morbide 
dont  Félix  Pkter,  au  commencement  du  dix-septième 
siècle ,  avait  reconnu  le  véritable  caractère ,  et  dont 
cet  auteur  nous  a  transmis ,  à  cette  époque ,  une  des- 
cription exacte ,  la  désignant  même  par  la  dénomina- 
tion qui  lui  est  propre.  »  [Voyez  l'observation  qui  a 
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pour  titre  :  Tumor  in  mamillâ  immensus ,  squir- 
ihosus ,  cancrosus ,  etc.;  Félix  Plater,  Praxeos 
medicœ,  etc. ,  p.  495  ).  Félix  Plater  a  donné  la  des- 
cription d'une  tumeur  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule, qu'il  a  observée  dans  le cerveaud'un  individu 
qui  mourut  phthisique  ;  cette  tumeur  était  enfermée 
dans  un  véritable  kyste;  la  description  de  l'auteur 
étant  incomplète,  on  ne  peut  décider  si  c'était  un 
squirre  ou  un  tubercule  {op.  cit.,  lib.  i,  p.  101  ). 

On  peut  trouver  dans  le  vaste  recueil  de  Morgagni 
des  détails  très-circonstanciés  sur  l'anatomie  patho- 
logique des  cancers  ;  il  décrit  avec  la  plus  scrupuleuse 
attention  la  forme,  la  consistance  des  tissus  altérés 
{De  sedibus  et  caus.  morb.}  epist.  iv,  art.  41,  42, 
43,  44,  45).  11  a  signalé  la  plupart  des  dégénéres- 
cences que  le  cancer  peut  subir,  et  la  présence  des 
tissus  cartilagineux,  osseux,  les  dépôts  de  matière 
calcaires  que  l'on  peut  y  rencontrer.  Une  des  obser- 
vations les  plus  curieuses  qu'il  rapporte  est  celle 
d'une  religieuse,  affectée  d'un  cancer  ulcéré  au  sein 
gauche,  duquel  on  retira  une  production  osseuse 
(epist.  iv,  v,  xli).  Elle  consistait  en  petits  fragments 
de  tissu  osseux,  d'inégale  grandeur,  disposés  sans 
ordre;  entre  les  différentes  parties  de  ce  tissu 
existait  une  matière  semblable  à  un  ligament  :  «Inter  ' 
frusta  interjecta  substantia  quasi  ligamento  similis , 
hœc  exsiccata  nigricabat;  ossea  autem  frusta  albe- 
dinem  ostendebant  suam.»  L'ulcère  ne  tarda  pas  à  se 
cicatriser;  mais  le  cancer  reparut  dans  le  lieu  même 
où  il  s'était  déjà  montré,  et  la  mort  survint  trois 
ans  après  sans  qu'on  dût  l'attribuer  uniquement 
au  cancer. 

Morgagni  a  observé  dans  le  cervelet  une  tumeur 
que  Laennec  considère  comme  un  corps  cancéreux 
de  nature  encéphaloide  ;  elle  était  de  consistance  mé- 
diocre, d'une  seule  couleur,  squirreuse,  et  ressemblait 
assez  bien  à  de  la  chair  molle  ;  elle  semblait  consti- 
tuée par  des  corpuscules  arrondis  si  intimement  liés 
les  uns  aux  autres  qu'on  ne  pouvait  y  découvrir  au- 
cun interstice,  aucune  membrane,  aucun  vaisseau; 
cette  altération  avait  envahi  le  lobe  gauche  du  cer- 
velet presque  en  entier. 

C'est  surtout  vers  la  fin  du  xvine  siècle  que  l'his- 
toire du  cancer  s'est  enrichi  de  nombreuses  décou- 
vertes. A  cette  époque  les  travaux  illustres  de  Ph.-F. 
Meckel ,  en  Allemagne ,  de  Corvisart  et  Bichat ,  en 
France ,  donnèrent  un  rapide  essor  à  l'anatomie  pa- 
thologique qui  devait  répandre  la  plus  vive  lumière 
sur  les  tissus  morbides  et  le  cancer  en  particulier. 
Bichat  divisa  les  lésions  organiques  en  générales  ou 
communes  et  en  particulières  ;  s'il  commit  quelques 
erreurs ,  comme  de  rapporter  exclusivement  les  tu- 
bercules aux  poumons ,  les  kystes  séreux  au  tissu 
cellulaire,  l'ossification  accidentelle  au  tissu  fibreux, 
l'impulsion  qu'il  donna  à  l'anatomie  pathologique 


n'en  fut  pas  moins  immense  ;  ce  fut  lui  qui  assigna 
au  cancer  sa  véritable  place  dans  les  classifications 
pathologiques.  Il  rangea  le  squirre  et  l'inflammation 
dans  la  classe  des  affections  générales,  qui  ne  fut 
même  composée  que  de  ces  deux  états  pathologiques. 
Une  fois  cette  direction  donnée  à  l'étude  de  l'anatomie 
pathologique ,  l'histoire  du  cancer  fut  définitivement 
constituée. 

Laennec  publia  en  grande  partie  ses  idées  sur  l'a- 
natomie pathologique,  dès  1804,  dans  le  Journal  de 
médecine  de  Corvisart,  et  plus  tard  (nivôse, an  xm),  les 
fit  connaître  avec  plus  de  détails  dans  le  Dictionnaire 
des  sciences  médicales  (art.  Anat.  pathol.,  t.  u, 
et  Dégènér.,  t.  vm).  11  divisa  toutes  les  altérations  or- 
ganiques en  quatre  classes:  1°  altérations  de  nutri- 
tion; 2°  altérations  de  forme  et  de  position  ;  3°  alté- 
rations de  texture  ;  4°  corps  étrangers  ou  animés.  La 
troisième  fut  divisée  en  altération  de  texture  :  1°  par 
solution  de  continuité  ;  2°  par  l'accumulation  ou  l'ex- 
tra vasation  d'un  liquide;  3°  par  l'inflammation  et  ses 
suites  ;  4°  par  développement  d'un  tissu  accidentel , 
c'est-à-dire  d'une  matière  étrangère  à  l'organisation. 
Ces  tissus  accidentels  ont  des  analogues  parmi  les 
tissus  naturels;  ceux  qui  n'en  ont  point  et  qui 
n'existent  que  par  suite  d'un  état  morbifique,  sont  les 
tubercules,  le  squirre,  les  encéphaloïdes,lamélanose, 
la  cirrhose  et  la  sclérose.  Cette  classification  de  Laen- 
nec exerça  une  heureuse  influence  sur  l'étude  du 
cancer.  Les  articles  Dégénérescence,  Encéphaloide 
qu'il  publia,  contiennnent,  à  vrai  dire,  la  meilleure  des- 
cription que  l'on  possède,  de  ce  tissu  pathologique; 
avant  lui  on  considérait  le  cancer,  le  squirre ,  le  sar- 
come, comme  des  altérations  pures  et  simples  des 
tissus  primitifs  des  organes.  11  les  regarde  comme  des 
matières  morbifiques  tout  à  fait  étrangères  à  l'orga- 
nisation normale  des  tissus,  et  comme  doués  d'une  vie 
propre  qu'il  divise  en  deux  périodes,  1°  l'état  de  cru- 
dité, 2°  celui  de  ramollissement.  Enfin  il  établit  une  dif- 
férence nette  et  précise  entre  le  squirre  et  l'encépha- 
loide  ;  il  n'a  rien  laissé  à  désirer  dans  ses  descriptions 
anatomiques  :  on  n'a  fait  que  les  reproduire. 

Bayle  désigna  sous  le  nom  de  dégénérescence  al- 
bumineuse  chronique  des  organes,  le  tubercule  et 
le  cancer  {Journ.  de  médec,  par  Corvisart,  etc., 
nivôse,  an  xm).  11  ne  put  décider  si  la  dégénérescence 
albumineuse  commence  par  le  tissu  même  de  l'organe, 
ou  si  elle  est  due  à  une  substance  qui  se  dépose  dans 
les  parties.  Les  immenses  recherches  qu'il  avait  faites 
sur  le  cancer,  et  qu'il  publia  avec  M.  Cayol  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  (art.  Cajxcer), 
font  de  cet  article  une  véritable  monographie  à  la- 
quelle nous  avons  été  obligés  de  recourir  souvent  pour 
la  composition  de  ce  travail.  M.  Cayol,  qui  avait  par- 
tagé avec  Bayle  la  collaboration  de  l'article  Cancer,  a 
mis  au  jour  depuis  cette  époque  un  Traité  de  la  ma- 


CAN 


—  78  — 


CAN 


ladîe  cancéreuse,  qu'il  a  enrichi  de  plusieurs  obser- 
vations intéressantes.  Les  documents  que  Bayle  pos- 
sédait sur  cette  maladie  ont  été  recueillis  après  sa 
mort  et  mis  au  jour  par  M.  A.  L.  J.  Bayle  {Traité  des 
maladies  cancéreuses ,  Paris,  1833,  in-8°).  Cet 
ouvrage  n'ajoute  absolument  rien  à  ce  que  Bayle 
avait  publié. 

M.  Gruveilhier  a  rangé  les  tissus  accidentels  de 
Laennec  dans  sa  seconde  section,  qu'il  divise  en, 
1°  dégénérations  organiques;  2°  en  transformations 
et  productions  organiques.  Le  squirre  et  le  carcinome 
sont  compris  sous  le  nom  de  dégénérations  cancé- 
reuses dans  la  première  classe  (Essai  sur  Tanat. 
pathol,  1816). 

J.-F.  Meckel  a  décrit  trois  genres  de  tissus  acci- 
dentels sans  analogue  :  1°  le  tuberculeux  ;  2°  le  squir- 
reux;  3°  le  tissu  fongueux.  11  croit  qu'on  peut  réunir 
les  encéphaloïdes  de  Laennec  aux  tubercules ,  et  les 
regarde  comme  formés,  ainsi  que  les  autres  tis- 
sus de  nouvelle  origine,  par  un  fluide  albumineux, 
qui,  liquide  d'abord,  finit  par  se  concréter  (Man. 
d'anat.  gén.,  descript.  et  pat.,  trad.  par  MM.  Jour- 
dan  et  Breschet;  Paris,  1825 ,  t.  i,p.  531  etsuiv.). 

M.  Andral  a  émis  sur  la  nature  des  productions 
dites  cancéreuses ,  des  idées  nouvelles ,  qui  s'écar- 
tent beaucoup  des  opinions  généralement  admises.  Il 
distingue  les  productions  sans  analogues  en  celles 
qui  ne  sont  pas  susceptibles  de  s'organiser,  et  en 
celles  qui  sont  organisâmes  ;  il  pense  que  l'on  a  pris 
à  tort  pour  des  productions  nouvelles  les  granulations 
pulmonaires,  la  cirrhose,  les  différentes  espèces  de 
cancers  comprises  sous  les  noms  de  squirre  et  d'encé- 
phaloïde  ;  les  encéphaloïdes  du  foie  sont  les  seuls  que 
l'on  pourrait  regarder  comme  des  productions  nou- 
velles (Dict.  de  méd.,  lre  édit. ,  art.  Productions 
morbides,  1827,  et  Clin,  méd.,  t.  iv,  p.  361  et 
suiv.,  1827;  Anat.  pat. ,  t.  i,p.  498  et  pas.).  Nous 
avons  exposé  dans  le  plus  grand  détail  les  recherches 
anatomiques  minutieuses  auxquelles  s'est  livré  M.  An- 
dral; elles  méritent  toute  l'attention  des  médecins 
qui  désirent  voir  enfin  définitivement  constituée 
l'histoire  du  cancer. 

Nous  citerons  encore  comme  renfermant  des  ren- 
seignements précieux  ,  surtout  sous  le  rapport  de 
l'anatomie  pathologique  ;  —  plusieurs  mémoires  de 
M.  Cruveilhier  qui  ont  paru  dans  la  Nouvelle  Biblio- 
thèque médicale  (janv.  et  fév.  1827). — L'article 
Cancer  du  Dictionnaire  de  médecine  (  lre  édit.),  par 
MM.  Ferrus  et  Breschet;  le  même  article,  par  M.  Bé- 
rard  (  Dict.  de  méd. ,  2e  édit.),  qui  a  fait  connaître 
quelques  particularités  importantes  de  l'état  des 
vaisseaux.  —  L'article  Cancer  du  Dictionnaire  de 
médecineetdechirurgie  pratique,  parM.  Bouillaud  ; 
les  Recherches  sur  le  cancer,  par  M.  Bouzel  (in-8°; 
Paris,  1818).  Ce  livre  contient  une  indication  très- 


exacte  des  auteurs  qui  ont  observé  le  cancer  dans 
les  diverses  parties  du  corps  ;  on  y  trouve  aussi  des 
faits  curieux  de  cancer,  recueillis  par  Delpech;  — 
le  Traité  d'anatomie  pathologique  de  Lobstein 
(t.  i,  p.  399  à  456).  Cet  auteur  rapporte  un  certain 
nombre  d'observations,  importantes  et  décrit  avec  beau- 
coup de  soin,  sous  le  nom  de  masses  rétro-péritonéales, 
des  tumeurs  dont  la  nature  n'est  peut -être  pas  cancé- 
reuse. —  Un  mémoire  de  Scarpa  sur  le  squirre  et  le 
cancer  (Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  x,  an.  1826, 
p.  277);  il  prétend  y  démontrer  que  ces  produits  mor- 
bides ont  leur  siège  exclusif  dans  les  glandes  conglo- 
mérées extérieures  et  la  peau.  —  Les  Recherches 
historiques  sur  les  tissus  accidentels  sans  ana- 
logues ,  par  M.  Boulland.  Journ.  des  progrès , 
t.  iv,  1827,  p.  179),  qui  résument  assez  bien  les 
principaux  travaux  qui  ont  été  entrepris  sur  le  squirre 
et  l'encéphaloïde. 

Nous  passons  sous  silence  les  nombreux  recueils  de 
chirurgie,  tels  que  ceux  de  Fabrice  de  Hildan,  de 
Stalpart,  de  Pouteau,de  Louis,  deLedran,  de  Lecat, 
de  Desault,  de  Boyer,  etc. ,  parce  que  le  cancer  n'y 
est  pas  envisagé  sous  le  point  de  vue  médical.  Cepen- 
dant les  observations  que  les  chirurgiens  ont  faites 
sur  les  cancers  extérieurs,  et  particulièrement  sur 
ceux  du  sein,  ont  puissamment  contribué  à  mettre  en 
lumière  certaines  parties  de  l'histoire  du  cancer.  Nous 
ne  devons  pas  omettre  un  ouvrage  qui  a  rendu  les 
plus  grands  services,  en  apprenant  aux  médecins  qu'il 
ne  fallait  pas  considérer  le  cancer  comme  étant  au- 
dessus  de  toutes  les  ressources  de  leur  art;  nous  vou- 
lons parler  des  Recherches  sur  le  traitement  du 
cancer  par  la  compression ,  de  M.  Récamier 
(Paris,  1829,  2  vol.  in-8°).  Outre  les  observations 
nombreuses  qui  y  sont  rapportées  avec  le  plus  grand 
détail,  outre  l'étude  des  différentes  médications  par 
laciguè,  les  narcotiques,  la  compression ,  la  cauté- 
risation ,  on  y  trouvera  encore  une  description  fort 
exacte  des  tissus  cancéreux ,  des  symptômes ,  et  de  la 
marche  de  cette  maladie.  Si  on  en  excepte  quelques 
idées  qui  sont  loin  d'être  généralement  admises,  la 
lecture  de  ce  livre  peut  rendre  de  grands  servi- 
ces en  raison  même  des  aperçus  nouveaux  qui  y  sont 
répandus. 

Un  des  points  les  plus  difficiles  et  les  plus  obscurs 
de  l'histoire  du  cancer,  est  sans  contredit  le  dia- 
gnostic des  diverses  tumeurs  qui  peuvent  être  con- 
fondues avec  lui.  Nous  commettrions  une  véritable 
injustice ,  si ,  avant  de  terminer  tout  ce  qui  est  relatif 
à  cette  bibliographie ,  nous  n'ajoutions  pas  que  l'on  doit 
beaucoup  auxAnglais,  qui ,  dès  le  commencement  de  ce 
siècle,  ont  publié  une  foule  de  travaux  sur  cette  maladie 
et  sur  le  fongus  hématode  et  leur  diagnostic  ;  nous  cite- 
rons plus  particulièrement  Wardrop  (  On  fongus  he~ 
matodes;  Édimb.,  1809);  on  y  trouve  un  parallèle 
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entre  le  fongushématode  et  le  cancer;  Pearson  [Prac- 
tical  observât,  on  cancerous  complaints,  etc.  Obs. 
prat.  sur  les  malad.  cancer. ,  sur  les  affect.  qui 
ont  été  confondues  avec  le  cancer,  in-8°;  Lond. , 
1793)  Burns  (spongoid  inflammation ,  dans  lec- 
ture on  inflammation  ;  Glascow ,  1800,  vol.  i); 
Hey  (On  fongus  hematodes,  dans  Pract.  obs.  in 
surgery;  Lond.,  1814,  ch.  vi).  On  est  aussi  rede- 
vable aux  Anglais  d'uu  grand  nombre  de  tentatives 
faites  dans  le  but  de  guérir  le  cancer;  M.  Hill  a  expé- 
rimenté l'arsenic (Èàimb. ,  Med.  and.  surg.  Journ., 
v.  vi,  p.  58);  Burns  a  essayé  la  ciguë,  l'hydro- 
sulfure  d'ammoniaque,  l'acide  carbonique ,  etc.  (loc. 
cit.,  on  inflam.,  t.  u).  M.  Carmichael  a  employé  le 
sous-carbonate  et  les  autres  sels  de  fer  sous  toutes  les 
formes  (Essay  on  the  effects  of  carbonate  and 
other  préparât.,  etc.  Essai  sur  les  effets  du  car- 
bonate et  des  autres  préparât,  de  fer.,  in-8°; 
Dublin,  1809). 

GARPHOLOGIE  et  CARP0L0G1E,  s.  f.,  mot  dérivé 
deXs-yw,je  ramasse,  je  recueille,  et  de  JMtpcpn,  flo- 
cons, ou  de  JcapTîèç,  le  carpe;  je  recueille  des  flocons, 
je  ramasse  avec  la  main. 

Les  anciens  auteurs,  qui  notaient  avec  un  soin 
scrupuleux  les  principaux  désordres  qui  surviennent 
dans  l'exercice  des  fonctions  durant  le  cours  des  ma- 
ladies ,  ont  insisté  avec  quelque  minutie  sur  la  des- 
cription des  phénomènes  de  carphologie  et  de  croci- 
disme,  que  nous  voulons  définir  et  apprécier  ici  en 
quelques  mots. 

Sous  le  nom  de  carphologie  ou  carpologie  s  ils 
ont  signalé  un  mouvement  que  font  certains  malades , 
par  lequel  ils  semblent  vouloir  ramasser  des  flocons 
ou  autres  petits  objets  qu'on  pourrait  croire  suspendus 
dans  l'atmosphère  qui  les  environne  ;  sous  le  nom  de 
crocidisme  (de  xpoxi^w,  j'ôte  le  duvet),  ils  ont  dé- 
crit cette  action  peut-être  automatique,  irréfléchie, 
suivant  d'autres ,  volontaire ,  qui  les  porte  à  enlever 
des  duvets  des  couvertures  ou  des  draps  de  leur  lit. 

On  a  fait  remarquer  avec  justesse ,  ce  nous  semble , 
que  ces  mouvements  diffèrent  des  soubresauts  de 
tendons ,  du  tremblement  des  spasmes  en  général , 
parce  qu'ils  sont  volontaires,  et  comme  l'effet  d'une 
décision  partant  de  l'intelligence  ;  ils  ne  sont  pas ,  a-t- 
on dit,  la  dernière  lutte  des  muscles  fléchisseurs  contre 
les  extenseurs,  mais  bien  le  résultat  d'une  illusion 
d'optique.  Galien  (Comment,  i,  in  Hipp.  prœnot., 
sect.  i)  avait  exprimé  à  peu  près  la  même  pensée  en 
disant  :  «Si...  intueri  se,  tanquàm  foris  sita,  creduut 
ea,  quae  intùs  in  oculis  habeantur.» 

On  a  voulu  connaître  la  cause  de  cette  erreur  de  la 
vision  qui  porte  le  malade  à  rechercher  des  corps 
étrangers  flottant  au  devant  de  lui;  on  a  jugé  qu'elle 
tient,  en  certains  cas,  à  l'engorgement  des  vaisseaux 
sanguins  de  la  choroïde  et  de  la  rétine,  et,  dans  d'au- 


tres, à  ce  que  la  cornée  est  moins  distendue  que  de 
coutume  et  par  conséquent  moins  transparente,  ou 
encore  à  ce  qu'elle  est  couverte  à  sa  surface  extérieure 
de  mucosités  plus  ou  moins  épaisses.  Sans  prétendre 
repousser  absolument  cette  explication ,  on  peut  ob- 
jecter cependant  que  la  carphologie  et  le  crocidisme 
semblent  exprimer  plutôt  un  état  de  délire  fort  avancé 
que  toute  autre  lésion. 

En  admettant  que  ces  deux  suppositions  soient  fon- 
dées, on  pourrait  diviser  l'histoire  de  la  carphologie 
en  deux  catégories,  qui  révéleraient  chacune  un 
état  particulier  du  malade ,  et  entraîneraient  un  pro- 
nostic différent.  Bien  que  cette  division  ait  été  propo- 
sée, nous  ne  pensons  pas  qu'elle  ait  été  mise  à  exé- 
cution. 

La  carphologie  et  le  crocidisme  surviennent  indif- 
féremment dans  un  grand  nombre  d'états  divers  :  elles 
caractérisent  généralement  la  dernière  période  des 
maladies  aiguës  et  surtout  des  affections  dans  les- 
quelles les  centres  nerveux  sont  compromis  directe- 
ment ou  sympathiquement.  Ces  désordres  du  mouve- 
ment s'associent  presque  toujours  aux  phénomènes  du 
délire ,  des  soubresauts  de  tendons ,  des  évacuations 
involontaires ,  à  ces  spasmes  variés  que  l'on  observe 
aux  approches  de  la  mort.  C'est  particulièrement  dans 
les  maladies  typhoïdes ,  ataxiques ,  dans  les  fièvres  de 
mauvais  caractère ,  que  l'on  a  occasion  de  constater 
l'existence  de  la  carphologie  et  du  crocidisme.  On  les 
a  vus  se  montrer  encore  dans  quelques  troubles  sim- 
ples des  fonctions  d'innervation  sans  existence  de  la 
fièvre,  dans  des  attaques  d'hystérie  par  exemple, 
alors  ce  symptôme  ne  révélait  aucun  danger. 

Hippocrate  {Pronostics  ,  sect.  i,  n°  22)  a  parfai- 
tement apprécié  la  valeur  pronostique  des  signes  que 
nous  venons  de  décrire  ;  il  convient  de  traduire  ici  ce 
qu'il  a  écrit  touchant  cela  :  «Au  sujet  des  différenls 
gestes  des  mains ,  il  faut  remarquer  les  suivants. 
Dans  les  fièvres  aiguës ,  dans  la  phrénésie ,  la  péri- 
pneumonie,  les  violentes  céphalalgies,  lorsqu'on  voit 
les  malades  porter  continuellement  les  mains  devant 
le  visage ,  chasser  en  l'air  aux  mouches ,  ramasser 
avec  les  doigts  les  fils  de  la  couverture,  tirer  des 
pailles  du  mur,  tous  ces  signes  sont  très-funestes  et 
présagent  la  mort.  »  Galien ,  dans  ses  Commentaires, 
a  ajouté  au  texte  du  Père  de  la  médecine,  sans  indi- 
quer rien  qui  soit  plus  précis  que  les  faits  précédents. 
Depuis,  il  a  été  reconnu  par  tous  les  observateurs,  que 
la  carphologie  et  le  crocidisme  dénotent  généralement 
une  mort  très-prochaine.  M.  Double  (Sémciol.  gén., 
t.  u,  p.  546 ,  Paris,  1817)  dit  cependant  qu'il  a  vu 
plusieurs  malades  guérir,  après  avoir  été  plusieurs 
jours  en  proie  à  ces  accidents,  qu'il  en  a  vu  d'autres 
succomber,  ce  qui  l'a  conduit  à  poser  en  principe,  que 
la  valeur  séméiologique  de  ces  symptômes  est  entiè- 
rement subordonnée  à  l'état  général  du  malade,  à  l'en- 


CAR  —  80  — 

semble  des  signes  sur  lesquels  l'observation  s'exerce. 
Toutefois ,  la  carphologie  et  le  crocidisme  lui  ont  paru 
fréquemment  mortels  quand  ils  s'associent  a  des  mou- 
vements convulsifs  des  épaules,  du  bras  et  de  l'avant- 
bras. 

Les  phénomènes  que  nous  venons  de  décrire  com- 
mandent-ils l'emploi  d'une  médication  particulière? 
Quelques  médecins  ont  pensé ,  que  les  préparations 
antispasmodiques  sont  parfaitement  indiquées  au  mo- 
ment de  leur  apparition ,  que  le  musc,  le  castoréum, 
etc.,  doivent  être  administrés  en  ces  cas.  M.  Chôme! 
(Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  I.  vi,  p.  435),  considérant 
que,  comme  ils  ne  sont  jamais  que  les  accidents  d'une 
affection  dont  le  siège  et  la  nature  peuvent  varier 
beaucoup, admet  qu'on  ne  doit,  en  général,  ni  s'oc- 
cuper d'eux  spécialement  dans  le  traitement  qu'on 
adopte,  ni ,  à  plus  forte  raison ,  leur  opposer  constam- 
ment un  même  remède. 

CARREAU,  s.  m.  Il  nous  serait  assez  difficile  de 
donner  ici  quelques  indications  précises  sur  l'origine 
de  la  dénomination  de  carreau  :  on  s'accorde  généra- 
lement à  penser  qu'elle  n'a  été  choisie,  pour  désigner 
le  mal  dont  il  va  être  question,  qu'en  vue  d'indiquer 
l'un  de  ses  caractères  principaux,  savoir  :  la  dureté, 
la  résistance ,  l'étendue  des  tumeurs  qui  le  consti- 
tuent. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Carreau,  chartre ,  atrophie  mésentérique , 
écrouelles  mésentériques,  physconie,  parcctamie 
physconique ,  emphraxie  mésentérique ,  entéro- 
mésentérite ,  mésentente ,  rachialgie  mésentéri- 
que, tubercules  du  mésentère.  Franc.  —  Atrophia 
mesenterica,  tabès  mesenterica,  tabès  infan- 
tum ,  atrophia  infantilis  ,  contabescentia  infan- 
tilis. Lat.  —  Atrojia.  Ital.,  Espag.  —  Mesenleric 
disease,  mesenteric  décline,  atrophy.  Angl.  — 
Dartsucht  der  kinder,  gekrôschwindsucht ,  atro- 
phie der  kinder.  Allem.  —  Teering,  quynende 
ziekte.  Holland. 

Synonymie  suivant  l'ordre  chronologique.  — 
Febris  hectica  infantum ,  Sydenham  ;  atrophia 
mesenterica,  atrophia  infantilis,  Hoffmann; 
scrofula  mesenterica,  physconia  mesenterica, 
Sauvages;  pœdatrophia  glandularis ,  Swediaur  ; 
physconia  mesenterica,  Baumes;  tabès  scrofu- 
losa ,  Cullen;  parabysma  mesentericum ,  Good  ; 
tabès  infantum,  pœdatrophia,  tabès  atrophica , 
marasmus  infantilis ,  mesenteritis  chronica  des 
auteurs. 

Définition.  —  Les  pathologistes  ne  s'accordent  pas 
sur  la  définition  qu'il  convient  de  donner  de  la  ma- 
ladie connue  sous  le  nom  de  carreau  :  les  uns  com- 
prennent sous  cette  dénomination  l'entérite  avec 
engorgement  inflammatoire  des  ganglions  mésentéri- 
ques,  les  autres  prétendent  désigner  par  elle,  non-seu- 
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lement  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions, 
mais  encore  cette  forme  chronique  de  péritonite  qui 
se  complique  du  développement  de  tubercules  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux.  Avant  de  faire  l'histoire 
de  cette  maladie ,  il  convient  de  se  bien  entendre  sur 
les  termes  qui  font  partie  de  notre  langage ,  et  d'évi- 
ter toute  confusion  dans  les  mots. 

Pour  nous,  le  carreau  n'est  autre  qu'une  affection 
essentiellement  chronique,  ayant  pour  caractère  la 
tuméfaction  des  ganglions  mésentériques  et  leur  dégé- 
nérescence tuberculeuse,  ordinairement  compliquée 
de  fièvre  hectique  et  d'une  émaciation  progressive ,  au 
moins  aussi  prononcée  que  celle  qui  accompagne  la 
phthisie  pulmonaire  tuberculeuse. 

Le  contraste  qui  existe  entre  la  saillie  du  ventre , 
sa  dureté,  et  l'amaigrissement  et  la  flaccidité  des  mem- 
bres ,  donne  à  cette  maladie  une  apparence  si  parti- 
culière, qu'il  est  rare  qu'elle  ne  fixe  pas  l'attention 
des  observateurs  les  moins  attentifs. 

Divisions.  —  Bien  que  des  pathologistes  en  grand 
nombre  aient  traité  des  engorgements  chroniques  des 
ganglions  mésentériques ,  et  que  la  science  soit  riche 
sous  ce  rapport  d'observations  multipliées ,  on  ne  sau- 
rait introduire  dans  l'élude  de  celte  maladie  aucune 
division  importante.  Tous  les  cas,  en  effet,  se  sont  ma- 
nifestés avec  des  apparences  à  peu  près  identiques,  avec 
une  gravité  semblable,  ils  ont  paru  dériver  de  causes 
analogues,  se  sont  dissipés  sous  l'influence  de  traite- 
ments basés  sur  les  mêmes  indications ,  et  dès  lors  on 
n'a  pas  jugé  nécessaire  d'introduire  dans  la  descrip- 
tion du  carreau  aucune  division  tranchée.  Ce  ne 
pourrait  être  qu'en  vue  de  sacrifier  à  l'opinion  des 
médecins  qui  restent  partisans  des  principes  de  la  doc- 
trine physiologique  que  l'on  consentirait  à  distinguer 
un  carreau  simplement  inflammatoire  et  un  carreau 
strumeux.  Nous  ne  nions  pas  que  les  ganglions  mé- 
sentériques soient  susceptibles  de  se  tuméfier  sous  l'h> 
fluence  d'un  état  inflammatoire ,  d'une  congestion 
sanguine  particulière,  mais  nous  ne  consentons  pas 
à  décrire  ces  états  sous  le  nom  de  carreau ,  et  dès  lors 
nous  ne  pensons  pas  qu'il  soit  utile  de  baser  aucune 
division  sur  ces  principes. 

Altérations  pathologiques.  —  Les  travaux  sur 
lesquels  reposent  nos  connaissances  d'anatomie  pa- 
thologique, touchant  le  carreau,  ne  sont  pas  encore 
assez  nombreux  ni  assez  complets  pour  qu'il  n'existe 
pas  quelques  lacunes  dans  l'histoire  des  lésions  qui 
caractérisent  cette  maladie.  Il  est  impossible ,  en  effet, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  déterminer  si 
tous  les  ganglions  abdominaux  sont  également  ex- 
posés à  subir  les  altérations  du  carreau ,  ou  si  quel- 
ques-uns d'entre  eux  en  sont  plus  fréquemment 
affectés,  si,  par  exemple ,  l'altération  porte  exclusive- 
ment sur  les  glandes  mésentériques  proprement  dites, 
comme  Meckel  {Manuel  d'anat.,  t.  u,  p.  555,trad. 
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Jourdan  et  Breschet)  semble  l'indiquer,  ou  si  elle 
peut  affecter  les  glandes  mésocoliques  et  les  glandes 
lombaires ,  si  l'altération  tuberculeuse  est  plus  pro- 
noncée au  voisinage  de  l'iléon  que  du  jéjunum,  si 
enfin  elle  porte  de  préférence  sur  les  glandes  qui 
avoisinent  l'intestin ,  ou  sur  celles  qui  enveloppent 
le  canal  thoracique (Portai,  Jnat.  méd.}  t.  v,  p.  258). 

Nous  n'ignorons  pas  que  M.  Louis  (Bec/i.  sur  la 
phih.,  p.  107)  a  rappelé  que  les  glandes  mésenté- 
riques  les  plus  rapprochées  du  cœcum  sont  le  siège  le 
plus  ordinaire  de  la  tuberculisation  ;  mais  il  faut  re- 
marquer, avant  d'attacher  une  grande  importance 
à  cette  observation,  que  M.  Louis  n'a  recueilli  ces 
faits  que  sur  des  sujets  adultes,  et  qu'il  est  possible 
que  la  maladie  se  comporte  différemment  chez  les  en- 
fants affectés  de  carreau.  Nous  verrons  plus  bas  com- 
ment il  pourrait  être  utile  en  pratique  de  connaître 
ces  diverses  circonstances;  comment  aussi  leur  appré- 
ciation pourrait  éclairer  sur  la  valeur  des  diverses 
théories  qui  ont  été  émises  à  son  sujet.  Nous  ne  pou- 
vons nous  arrêter  ici  à  ces  développements. 

Nous  avons  défini  le  carreau  une  dégénéres- 
cence tuberculeuse  des  ganglions  mésentériques ,  dès 
lors  nous  nous  refusons  à  décrire  les  altérations  stéa- 
tomateuses,  cancéreuses,  mélaniques  et  autres  qui 
peuvent  occuper  ces  glandes  lymphatiques;  nous  n'en 
devons  point  parler  ici. 

A  la  dissection,  les  ganglions  abdominaux  présen- 
tent des  altérations  plus  ou  moins  notables ,  suivant 
que  le  mal  est  plus  ou  moins  ancien.  A  la  première 
période  de  son  développement ,  les  glandes  lymphati- 
ques paraissent  seulement  plus  rouges ,  plus  volumi- 
neuses; leur  tissu  semble  avoir  acquis  une  fermeté 
insolite  :  elles  sont  allongées,  semblables  à  des  graines 
de  courge  gorgées  de  sang  ;  mais  rien  encore  ne  peut 
dénoter  l'altération  qu'elles  vont  subir.  Plus  tard,  elles 
se  déforment  ;  la  substance  tuberculeuse ,  sous  forme 
de  petites  graines  arrondies ,  constituant  ensuite  des 
masses  arrondies,  plus  ou  moins  volumineuses, paraît 
d'abord  se  superposer  au  ganglion ,  s'y  accoler.  Aux 
points  qui  correspondent  au  tubercule ,  les  glandes 
lymphatiques  paraissent  plus  volumineuses.  Bientôt  la 
matière  tuberculeuse  occupe  les  interstices  de  leur 
parenchyme  ou  le  tissu  cellulaire  qui  les  environne. 
Suivant  quelques  anatomistes ,  suivant  le  docteur 
W.-B.  Joy  (  The  cyclop.  of  pract.  med.,  vol.  iv , 
p.  149;  London ,  1 835  )  en  particulier,  la  glande  ne 
subit  jamais  une  complète  dégénérescence;  le  tissu  du 
ganglion  est  successivement  absorbé,  et  se  réduit  de 
jour  en  jour,  successivement,  à  un  volume  peu  con- 
sidérable ;  le  tubercule  s'accumule  en  plus  grande 
quantité ,  des  masses  strumeuses  se  forment  et  con- 
stituent des  tumeurs  assez  considérables ,  qui  tiennent 
en  quelque  sorte  la  place  du  ganglion,  et  peuvent  être 
comparées  par  leur  couleur,  leur  volume  et  leur  den- 
11. 


site ,  à  un  marron  que  l'on  aurait  séparé  de  son  enve- 
loppe brunâtre. 

Le  docteur  Becker  (  De  gland,  thorac.  lymph. 
atque  thyen.;  Berlin,  1826),  anatomiste  allemand, 
s'est  occupé  plusieurs  fois  d'injecter  avec  du  mercure 
des  ganglions  lymphatiques  diversement  altérés,  et 
toujours  il  a  vu  l'injection  traverser  librement  les 
vaisseaux  lymphatiques ,  d'où  il  a  conclu  que,  dans  la 
plupart  des  états  morbides  des  ganglions,  le  siège 
principal  de  la  maladie  est  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  les  vaisseaux  ou  dans  les  parois  de 
ceux-ci  ;  mais  qu'il  n'y  a  pas  obstruction  de  leurs  ca- 
vités. Ces  faits  importants  renversent  quelques  théo- 
ries surannées  que  l'on  a  émises  au  sujet  du  mal  que 
nous  décrivons,  et  en  ce  sens  ils  méritent  d'appeler  l'at- 
tention du  médecin.  Parfois  la  substance  tuberculeuse 
est  contenue  dans  une  sorte  de  kyste,  et  éloignée 
ainsi  du  tissu  ganglionnaire;  parfois  elle  lui  est  inti- 
mement combinée,  ou  plutôt  elle  a  pris  sa  place.  Alors 
le  tubercule  mésentérique  est  très- volumineux ,  et  l'on 
peut  croire  qu'il  n'a  pris  cette  extension  qu'après 
avoir  rompu  le  kyste  qui  le  limitait  primitivement. 

En  général,  d'après  l'analyse  des  faits,  on  est 
conduit  à  penser  que  le  dépôt  de  la  matière  tubercu- 
leuse s'est  fait  sans  aucun  travail  phlegmasique  préa- 
lable ;  en  effet ,  les  ganglions  lymphatiques  sont 
quelquefois  pâles  et  de  consistance  régulière ,  quand 
quelques  points  tuberculeux  commencent  à  s'y  former. 
Meckel  et  M.  Andral  ont  émis  à  ce  sujet  des  opinions 
qui  doivent  naturellement  trouver  placeici.«Lesgan- 
glions  abdominaux,  dit  le  premier,  prennent  assez 
souvent  un  volume  plus  considérable  quand  ils  de- 
viennent le  siège  d'un  dépôt  de  matière  tuberculeuse  ; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi,  et  l'on  voit  assez 
communément  leur  tissu  recevoir  cette  atteinte  sans 
qu'il  présente  antérieurement  aucune  modification 
sensible.  La  matière  tuberculeuse  occupe  d'abord  le 
centre  du  ganglion  lymphatique  ;  d'autres  fois  elle 
se  développe  en  différents  points.»  «Les  ganglions 
lymphatiques,  dit  M.  Andral  {Précis  d'anat.  path., 
t.  ii  ,  p.  451),  sont  une  des  parties  du  corps  où  se  sé- 
crète le  plus  souvent  de  la  matière  tuberculeuse.  Elle 
y  présente  les  mêmes  variétés  d'aspect  que  le  pus  ; 
comme  celui-ci  elle  peut  s'infiltrer,  n'occuper  que 
quelques  points  isolés  des  ganglions ,  ou  en  avoir  en- 
vahi la  totalité.  Les  ganglions  lymphatiques  sont  une 
des  parties  où  l'on  peut  voir  le  mieux  la  matière  tu- 
berculeuse naître  à  la  suite  d'un  travail  d'hypérémie  : 
souvent,  en  effet,  au  sein  de  ganglions  volumineux 
et  rouges  dans  leur  totalité,  on  aperçoit  quelques 
points  tuberculeux  qui  semblent  s'être  déposés  dans 
un  tissu  préliminairement  hypérémié  ,  comme  chez 
d'autres  individus  s'y  serait  déposé  du  pus.  Mais  il 
faut  reconnaître  qu'il  y  a  aussi  d'autres  cas  où  l'on 
trouve  des  tubercules  dans  un  ganglion,  sans  que 
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rien  démontre,  dans  celui-ci,  l'existence  d'une  hypé- 
rémie  actuelle  ou  antécédente ,  et  ce  n'est  plus  que 
par  hypothèse  ou  par  analogie  que  cette  hypérémie 
peut  être  alors  admise.» 

M.  Guersent  (Dict.  de  méd.,  t.  vi ,  p.  438)  a  dé- 
crit dans  les  termes  qui  suivent  les  diverses  altéra- 
tions que  subissent  les  tubercules  aux  différentes  pé- 
riodes de  la  maladie  :  «Les  tubercules  mésentériques, 
dit-il,  passent  par  tous  les  degrés  de  dégénérescence 
qui  sont  propres  à  cette  espèce  de  sécrétion  morbide. 
Us  ont  d'abord  la  consistance  du  marron  cru,  et  sont 
alors  d'un  blanc  mat  ou  tirant  sur  l'opale,  ou  jaunâ- 
tres. Lorsque  la  matière  tuberculeuse  est  peu  abon- 
dante et  comme  infiltrée  dans  le  tissu  du  ganglion , 
elle  est  quelquefois  traversée  par  de  petits  vaisseaux 
capillaires  très-déliés ,  qui  disparaissent  à  une  époque 
plus  avancée.  On  trouve  dans  la  dernière  période 
tous  les  signes  du  ramollissement,  depuis  la  pul;e 
de  la  châtaigne  crue  jusqu'au  pus  très-liquide  ou  sé- 
reux. Il  est  rare  ,  cependant,  de  trouver  un  pus  très- 
liquide  dans  les  tubercules  mésentériques ,  soit  parce 
qu'il  est  en  partie  résorbé ,  soit  parce  que  les  malades 
succombent  souvent  avant  que  l'affection  tuberculeuse 
soit  arrivée  à  son  dernier  terme.»  Ces  différences 
d'aspect  dans  le  produit  pathologique  qui  affecte  les 
ganglions  mésenlériques  sont  fort  analogues  à  celles 
qu'il  subit  en  tout  autre  lieu  :  aussi  peut-on  résumer 
cette  description  en  quelques  mots  et  dire  :  les  tuber- 
cules mésentériques,  à  l'état  de  crudité,  sont  d'un  blanc 
mat  ou  légèrement  jaunâtre;  quand  la  période  de  ra- 
mollissement et  de  suppuration  est  survenue ,  quand 
un  travail  d'irritation  s'est  établi  à  leur  voisinage, 
leur  substance  semble  moins  homogène,  ils  paraissent 
composés  de  grumeaux  caséeux  qui  seraient  suspendus 
dans  un  fluide  puriforme  peu  épais. 

Il  arrive  parfois  que,  chez  des  sujets  qui  ont  été 
atteints  anciennement  de  l'altération  tuberculeuse 
des  ganglions  mésentériques ,  on  rencontre  une  ma- 
tière sèche  et  plâtreuse,  blanchâtre,  quelquefois  une 
substance  crétacée  qui  résiste  à  la  section  du  scalpel , 
et  semble  provenir  de  la  dessiccation  du  tubercule 
(Morgagni ,  De  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  xxxvi, 
n°  23).  Suivant  le  docteur  W.-B.  Joy  (loc.  cit. , 
p.  150),  on  peut  considérer  cette  dégénérescence 
comme  un  heureux  effet  des  changements  que  la 
réaction  organique  imprime  à  l'économie. 

Les  tumeurs  tuberculeuses  du  mésentère  peuvent 
acquérir  des  dimensions  très-différentes.  Les  unes , 
par  exemple ,  peuvent  bien  ne  pas  dépasser  celles  d'un 
pois ,  d'une  petite  fève; les  autres  acquérir  le  volume 
de  la  tête  d'uu  enfant,  d'un  petit  melon.  Faut-il  ad- 
mettre qu'à  ces  différents  degrés  les  engorgements 
du  mésentère  soient  constitués  semblablement?  Por- 
tai (Anat.  méd.,  t.  y,  p.  263)  s'exprime  dans  les 
termes  qui  suivent  à  ce  sujet.  Après  avoir  mentionné 
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le  fait  intéressant  que  l'on  doit  à  Tulpius  (Observ. 
med.,  lib.  n,  cap.  xxxu),  et  qui  rappelle  que  chez  un 
enfant  de  deux  ans,  on  trouva  une  tumeur  du  mé- 
sentère qui ,  placée  dans  la  balance ,  pesait  plus  de 
dix-huit  livres,  il  ajoute  :  «Alors  ce  ne  sont  pas  seule- 
ment les  glandes  du  mésentère ,  ni  les  vaisseaux  lym- 
phatiques qui  sont  obstrués ,  mais  il  s'est  fait  de  plus 
une  extravasion  du  suc  stéatomateux  entre  les  lames 
du  mésentère.  J'ai  vu  le  mésentère ,  les  mésocolons  et 
le  mésorectum  complètement  obstrués  dans  toute  leur 
étendue;  il  semblait  qu'il  s'était  formé  entre  leurs 
deux  lames  une  espèce  de  lard  concret  qui  les  sépa- 
rait ,  et  qui  avait  plus  ou  moins  d'épaisseur  et  de  den- 
sité.» Cette  opinion  semble  devoir  être  maintenue; 
elle  est  basée  sur  les  dissections  exactes  qui  ont  été 
faites  dans  des  cas  analogues.  Quelquefois  la  tumé- 
faction des  ganglions  mésentériques  est  tellement 
marquée  qu'elle  entraîne  la  compression  des  organes 
profondément  situés  dans  le  ventre.  Morgagni  (De 
sed.  et  caus.  morb.,  epist.  xuv,  §xix)  a  emprunté 
à  Cowper  le  fait  suivant.  «Chez  une  jeune  fille,  ex- 
trêmement maigre  par  tout  le  corps,  on  trouva  deux 
glandes  mésentériques  qui  comprimaient  le  réservoir 
du  chyle  par  leur  tuméfaction.  »  Morgagni  semble 
disposé  à  rattacher  dans  ce  cas  l'amaigrissement  à  la 
stagnation  du  chyle  dans  les  vaisseaux.  11  rapporte 
cependant  cet  autre  fait  qui  peut  être  mis  en  opposi- 
tion avec  ceux  qui  précèdent ,  et  que  l'on  doit  à  Fa- 
bricius.  «  Une  femme  mourut  d'une  phthisie  lente  : 
ses  viscères  ne  présentaient  rien  d'extraordinaire ,  si 
ce  n'est  que  les  glandes  du  mésentère  avaient  entiè- 
rement disparu.»  Remarquez  que  le  professeur  de 
Bologne  pense  encore';,  qu'en  raison  de  cette  atrophie, 
le  passage  du  chyle  peut  être  devenu  difficile.  Si  l'on 
en  croit  Ruysch,  c'est  à  cette  altération  qu'il  faut 
rapporter  l'amaigrissement  que  l'on  observe  en  gé- 
néral chez  les  personnes  avancées  en  âge. 

Le  plus  communément  le  péritoine  conserve  l'as- 
pect qu'il  a  dans  l'état  normal;  il  ne  subit  au  voisi- 
nage de  ces  ganglions  malades  aucune  dégénéres- 
cence ,  aucune  altération  qui  soit  appréciable.  La 
membrane  séreuse  ne  présente  ni  rougeur ,  ni  opa- 
cité, ni  perte  de  poli  de  sa  surface,  ni  adhérence,  ni 
aucune  de  ces  lésions  qui  révèlent  un  travail  inflam- 
matoire ancien  ou  récent.  Si  elle  prend  quelquefois 
une  teinte  ardoisée  particulière,  il  faut,  dans  cet  aspect, 
voir  moins  un  effet  de  la  phlegmasie  qu'un  résultat 
des  altérations  variées  que  subissent  les  tissus  qui  lui 
sont  sous-jacents.  Cependant  nous  n'avons  pas  la 
prétention  de  passer  sous  silence  les  faits  encore  assez 
nombreux  par  lesquels  on  a  pu  établir  que  le  carreau 
se  complique  d'inflammation  de  la  membrane  péri- 
tonéale.  Parfois  on  observe  des  adhérences  plus  ou 
moins  étendues,  plus  ou  moins  résistantes,  plus  ou 
moins  anciennes  entre  deux  feuillets  de  cette  enve- 
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loppe  séreuse:  ces  adhérences  peuvent  exister  entre  le 

mésentère  et  l'intestin,  entre  deux  mésentères,  etc 

Elles  sont  quelquefois  causes  d'étranglement  lors- 
qu'elles forment  un  anneau  propre  à  recevoir  l'in- 
testin. Parfois  encore,  au  voisinage  des  ganglions 
mésentériques  malades,  on  remarque  que  le  péritoine 
est  rouge ,  injecté  par  plaque ,  un  peu  inégal  à  sa  sur- 
face, qu'il  se  déchire  facilement  :  ce  sont  là  les  meil- 
leures preuves  que  l'on  puisse  invoquer  lorsque  l'on 
prétend  démontrer  qu'une  inflammation  complique 
assez  souvent  les  tubercules  mésentériques.  II  n'en  est 
point  de  même  de  ces  suffusions  séreuses  que  l'on  a 
regardées  comme  le  résultat  d'un  travail  phlegmasi- 
que,  de  ces  granulations  de  petite  dimension  que  l'on 
a  observées  sur  le  foie  ,  la  rate  ,  les  intestins ,  les  pa- 
rois, granulations  qui  semblent  appartenir  à  l'affec- 
tion tuberculeuse,  si  l'on  en  croit  quelques  médecins 
qui  ont  eu  fréquemment  l'occasion  de  les  observer. 
Nous  avouons  que  dans  ces  diverses  circonstances  le 
fait  de  l'inflammation  ne  nous  est  pas  prouvé. 

M.  Broussais,  marchant  logiquement  dans  la  voie 
systématique  qu'il  a  ouverte,  a  posé  comme  proposi- 
tion fondamentale  de  sa  doctrine  (prop.  cxlvh,  cxlviii, 
Exam.  des  doct.,  t.  i,  p.  34;  1829).  «Les  gan- 
glions lymphatiques  du  mésentère  ne  s'enflamment 
que  par  l'effet  de  l'entérite,  et  cette  double  phlegmasie 
prolongée  constitue  le  carreau.  Les  ganglions  du 
mésentère  ne  s'enflamment  point  par  la  péritonite 
simple.  » 

Cette  proposition  a  fait  sensation  parmi  les  gens 
de  l'art,  on  a  fortement  agité  le  pour  et  le  contre.  Un 
observateur  distingué,  le  docteur  Louis,  se  basant  sur 
des  faite  nombreux  recueillis  avec  beaucoup  de  soin , 
a  établi  (Bcch.  sur  la  gast.  eut.,  1. 1,  p.  28G)  que 
les  glandes  lymphatiques  peuvent  êlre  altérées  en 
vertu  des  causes  générales  qui  présideut  à  une  infi- 
nité de  lésions;  et  indépendamment  des  membranes 
muqueuses  auxquelles  elles  correspondent.  Il  consi- 
dère encore  que  la  membrane  muqueuse  est  fréquem- 
ment altérée  sans  que  les  glandes  lymphatiques  pré- 
sentent aucune  dégénérescence.  Ailleurs  (  Rech.  sur 
la  phtlu,  p.  109  )  il  établit  que,  dans  tous  les  cas  de 
phthisie  où  les  glandes  mésentériques  étaient  tuber- 
culeuses, on  a  trouvé  des  ulcérations  dans  l'intestin 
grêle,  que  ces  ulcérations  n'avaient  pas  eu  lieu  sans 
inflammation  primitive  ou  consécutive  de  la  mem- 
brane muqueuse  correspondante,  qu'enfin  elles  étaient 
une  cause  perpétuelle  d'irritation.  Quand  il  n'y  avait 
de  tubercules  que  dans  une  portion  du  mésentère, 
c'était  dans  la  partie  voisine  du  ccecum,  celle  à  la- 
quelle correspondaient  le  plus  ordinairement  les 
grandes  ulcérations.  Tout  cela  semble  indiquer,  sui- 
vant M.  Louis,  une  liaison  étroite  entre  les  tubercules 
mésentériques,  la  membrane  muqueuse  et  les  ulcéra- 
tions de  l'intestin  grêle.  Mais ,  dans  plus  de  la  moitié 


des  cas,  les  ulcérations  étaient  petites,  et  quand  elles 
étaient  fort  larges  et  par  conséquent  anciennes,  la 
quantité  de  matière  tuberculeuse  n'en  était  pas  plus 
considérable.  «Le  seul  cas  dans  lequel  nous  ayons  vu 
toutes  les  glandes  mésentériques  entièrement  trans- 
formées en  matière  tuberculeuse,  poursuit  M.  Louis, 
est  celui  d'un  jeune  homme  dont  l'affection  était  en- 
core récente,  qui  n'eut  que  fort  peu  de  dévoiement, 
chez  lequel  nous  trouvâmes  la  membrane  muqueuse 
de  l'intestin  grêle  parfaitement  saine  sous  le  rapport 
de  la  couleur,  de  la  consistance  et  de  l'épaisseur.  La 
seule  lésion  qu'elle  présentât  (et  saus  doute  on  n'y 
attache  pas  beaucoup  d'importance  relativement  à 
l'objet  qui  nous  occupe)  était  une  ulcération  arrondie, 
d'une  ligne  de  diamètre,  à  bords  pâles  et  plats,  située 
dans  le  voisinage  du  cœcum.  D  où  il  faut  conclure  dé- 
finitivement que  si  l'inflammation  des  glandes  lym- 
phatiques, celle  de  la  membrane  muqueuse  et  les  al- 
térations de  l'intestin  grêle  qui  y  correspondent 
doivent  être  regardées  comme  causes  occasionnelles 
des  tubercules  mésentériques  dans  certains  cas,  il 
en  est  d'autres  où  ces  tubercules  en  sont  indépen- 
dants.» 

Nous  aurons  occasion  de  revenir  à  la  discussion  de 
ces  faits  en  signalant  la  nature  probable  de  la  maladie 
qui  nous  occupe;  dès  lors  nous  croyons  inutile  d'in- 
sister ici  plus  longuement  sur  ces  considérations. 

Nous  tenons  seulement  à  ce  qu'il  soit  bien  établi 
que  le  carreau  se  complique  ordinairement  de  lésions 
ayant  leur  siège  dans  la  membrane  muqueuse  du  tube 
digestif,  vers  la  fin  de  l'intestin  grêle  et  l'intestin 
cœcum  ;  que  parfois  on  n'observe  qu'un  peu  de  rou- 
geur ,  d'injection  des  membranes  ,  principalement 
vers  la  fin  de  l'intestin  grêle,  où  les  plaques  et  les 
cryptes  muqueux  sont  le  plus  développés;  que  ces 
lésions  consistent  le  plus  souvent  en  ulcérations  d'une 
étendue  variable,  d'une  profondeur  plus  ou  moins 
considérable ,  ulcérations  qui  semblent  être  la  consé- 
quencedu  ramollissement  de  tubercules  sous-muqueux, 
que,  bien  fréquemment  alors,  les  membranes  intes- 
tinales sont  écartées  par  l'accumulation  des  gaz  qui  se 
pressent  en  la  cavité  du  canal,  et  qui  existent  surtout 
en  abondance  dans  l'intestin  grêle  et  dans  le  colon , 
qu'enfin ,  c'est  au  voisinage  de  ces  altérations  que 
l'on  constate  la  dégénérescence  tuberculeuse  des 
ganglions  mésentériques. 

Ajoutons  maintenant,  pour  compléter  ce  tableau, 
que  l'on  peut  observer  encore  ,  comme  complication 
anatomique  du  carreau ,  la  rétraction  ,  l'épaississe- 
ment ,  l'induration  des  épiploons  avec  dégénérescence 
tuberculeuse,  souvent  aussi  la  péritonite  tuberculeuse; 
que,  tandis  que  les  organes  contenus  dans  le  ventre 
subissent  ces  lésions,  les  ganglions  bronchiques,  les 
poumons,  quelquefois  la  plèvre,  l'arachnoïde  et  le 
cerveau,  n'y  restent  pas  étrangers,  et  que,  dans  ces 
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viscères,  la  dialhèse  tuberculeuse  se  dessine  encore 
par  des  apparences  non  équivoques. 

On  a  rattaché  à  la  description  de  la  maladie  qui  nous 
occupe  l'histoire  de  diverses  dégénérescences  qui  nous 
paraissent  être  entièrement  étrangères:on  a  mentionné, 
par  exemple,  une  altération  des  ganglions  lymphati- 
ques du  mésentère  qui  présente  la  plus  grande  ana- 
logie avec  celle  que  l'on  rencontre  dans  l'affection 
typhoïde,  altération  qui  consiste  en  une  augmenta- 
tion de  volume  de  ces  glandes,  en  une  modification 
dans  leur  aspect,  de  telle  sorte  qu'elles  paraissent 
grises,  pâles,  presque  entièrement  décolorées;  en  un 
changement  dans  leur  texture,  qui  fait  qu'elles  sont 
lisses  à  la  section,  et  résislantes  sous  le  scalpel.  On  a 
confondu  avec  le  carreau  ces  cas  dans  lesquels  on 
observe ,  soit  au  centre  des  ganglions  mésentériques, 
soitentreles  lames  du  mésentère,  du  véritable  squirre 
et  de  la  matière  cérébriforme ,  des  kystes ,  des  tu- 
meurs de  différente  nature  qui  peuvent  être  com- 
binées avec  des  tubercules ,  et  former  ainsi  des  espèces 
de  carreau  composées;  mais  ces  tumeurs  compliquées 
ne  se  rencontrent  presque  jamais  chez  les  enfants ,  et 
dès  lors  nous  pensons  qu'il  ne  faut  pas  maintenir 
cette  confusion  ;  il  nous  semble  qu'il  est  convenable 
de  s'en  tenir  rigoureusement  aux  termes  dans  lesquels 
nous  avons  défini  le  carreau ,  lorsqu'on  veut  tracer  la 
description  des  lésions  qui  le  caractérisent. 

Sjmptomatologie.  —  Les  travaux  des  patholo- 
gistes  modernes  n'ont  pas  notablement  avancé  l'his- 
toire symptomatologique  du  carreau  :  celte  affection 
mérite  encore  d'être  classée  parmi  ces  cas  morbides 
obscurs ,  dont  on  reconnaît  la  nature  et  le  siège  par 
un  ensemble  de  perturbations  fonctionnelles  particu- 
lier, par  le  rapprochement  exact  des  circonstances 
nombreuses  qui  s'y  rattachent ,  mais  qui  échappent  à 
la  connaissance  du  médecin  qui  ne  consent  à  préciser 
son  diagnostic  que  dans  les  cas  où  il  est  guidé  par 
l'apparition  d'un  signe  pathognomonique. 

Lullier  Winslow  (  Dict.  des  se.  méd. ,  t.  n ,  p. 
445)  a  tracé  dans  les  termes  qui  suivent  le  tableau 
des  caractères  de  cette  maladie  : 

«Des  vomissements  glaireux,  l'inégalité  de  l'ap- 
pétit, les  vents,  la  diarrhée,  la  bouffissure  du  ventre 
vers  le  soir,  des  urines  laiteuses,  l'odeur  aigre  de  la 
transpiration ,  et  l'odeur  forte  de  l'haleine ,  une  res- 
piration inégale ,  un  pouls  intermittent ,  un  visage 
inégalement  coloré  ou  plombé,  la  pâleur  du  front, 
la  saleté  habituelle  de  la  langue ,  une  salivation  vis- 
queuse et  épaisse  ,  la  pâleur  de  la  caroncule  lacrymale, 
sont  autant  de  symptômes  précurseurs  de  l'atrophie 
mésentérique.  A  ces  symptômes  se  joignent  quelques 
atteintes  de  mélancolie,  des  inquiétudes  dans  les 
jambes,  un  sentiment  de  faiblesse  dans  les  jarrets, 
des  douleurs  gravatives  dans  les  lombes ,  des  douleurs 
ou  des  pesanteurs  dans  les  genoux,  des  crampes,  un 
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commencement  d'émaciation,  et  bientôt  paraissent  les 
symptômes  essentiels  qui,  par  leurs  développements 
progressifs  et  successifs,  et  par  l'importance  relative 
qu'ils  acquièrent,  constituent,  en  les  classant  exacte- 
ment, deux  périodes  qu'il  est  utile  de  distinguer.» 

«  Première  période.  —  Intumescence  graduée  du 
bas-ventre  avec  indurations  internes  sensibles  au 
toucher;  chez  les  uns,  perte  de  l'appétit,  et  chez 
d'autres,  voracité  extrême,  malaise  après  le  repas, 
avec  distension  du  ventre  ;  sommeil  inquiet ,  agité  ou 
somnolence  ;  évacuations  alvines  avec  des  intervalles 
de  constipation;  déjections  successivement  molles, 
liquides,  blanches,  cendrées,  souvent  vermineuses;  en- 
gorgement simultané  des  glandes  lymphatiques  du  col. 

«  Deuxième  période.  —  Glandes  mésentériques 
engorgées  et  sensibles  au  toucher;  évacuation  du 
chyle  avec  les  digestions  alvines;  fièvre  lente,  ma- 
rasme dévoiement  colliquatif,  lienterie,  et  quelquefois, 
hydropisie  ascite.  » 

On  n'a  rien  ajouté  à  ce  tableau  ;  nous  n'avons  ac- 
quis la  connaissance  d'aucun  signe  nouveau;  nous 
avons  seulement  apporté  quelque  critique  dans  l'ana- 
lyse symptomatologique  du  carreau,  et,  par  exemple, 
M.  Guersenta  conclu  de  ses  observations  (loc.  cit., 
p.  447)  que,  puisque  tous  les  symptômes  qu'on  a  as- 
signés jusqu'à  ce  jour  à  cette  maladie  ne  lui  appar- 
tiennent réellement  pas,  mais  dépendent  de  plusieurs 
autres  affections  du  ventre,  avec  lesquelles  on  la 
confond  souvent ,  parce  qu'elles  l'accompagnent  or- 
dinairement et  marchent  avec  elle,  que  le  seul  symp- 
tôme pathognomonique,  le  seul  caractère  positif  au- 
quel on  puisse  reconnaître  le  carreau  dans  son  dernier 
degré  seulement,  est  le  toucher  des  tubercules;  tous 
les  autres  sont  plus  ou  moins  douteux  et  masqués  par 
ceux  des  maladies  avec  lesquelles  il  se  complique. 

Passons  en  revue  les  principaux  symptômes  de  cette 
maladie  ;  après  ce  travail  nous  pourrons  nous  pro- 
noncer sur  la  valeur  de  la  proposition  émise  par 
M.  Guersent. 

C'est-  un  fait  aujourd'hui  démontré  pour  tout  le 
monde ,  que  le  carreau  peut  se  manifester  sans  qu'au- 
cun désordre  symptomatique  dénote  son  existence. 
Morgagni  (/<?<?.  c/J.,,  epist.  xxxrx,§  vu)  a  insisté  sur  cette 
circonstance,  et  a  rapporté  à  son  sujet  quelques  ob- 
servations. Il  rappelle  qu'Ingrassias  rencontra  sur  le 
mésentère  d'un  nègre  qui  avait  été  pendu ,  environ 
soixante-dix  écrouelles ,  outre  presque  autant  de  tu- 
meurs attachées  à  la  tunique  externe  des  intestins  ;  et, 
dans  ces  deux  espèces  de  tumeurs ,  il  y  en  avait  qui 
étaient  petites  comme  un  pois,  d'autres  grosses  comme 
un  œuf  de  poule,  et  la  plupart  étaient  d'une  grosseur 
moyenne  entre  celles-là ,  tandis  que  toutes  contenaient 
une  matière  liquide  et  muqueuse,  ou  gypseuse  et 
pierreuse.  Tous  ceux  qui  avaient  connu  ce  nègre 
rapportèrent  d'un  commun  accord  à  Ingrassias  qu'il 
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avait  été  très-sain  jusqu'à  ce  qu'il  fût  pendu.  Benivcni  i 
observa  un  cas  analogue  chez  un  enfant.  Fernel, 
Àranti ,  paraissent  avoir  vu  des  faits  semblables.  Bayle 
nous  a  transmis  l'histoire  d'une  petite  fille  de  cinq 
ans  qui  jouissait  de  la  santé  la  plus  florissante  lors- 
qu'elle tomba  dans  le  feu,  et  mourut  cinq  heures 
après,  par  suite  des  effets  de  la  brûlure.  On  trouva, 
en  ouvrant  son  cadavre,  que  tous  les  organes  étaient 
parfaitement  sains,  qu'elle  était  très-grasse,  et  que 
le  mésentère,  lui-même,  chargé  de  graisse,  renfer- 
mait douze  tubercules,  en  partie  suppures,  de  diffé- 
rents volumes  ,  depuis  la  grosseur  d'un  pois  jusqu'à 
celle  d'une  petite  noix  (Mém.  sur  les  tuber.;  Journ. 
deméd.,  Leroux  ,  Corvisart  etBoyer,  t.  vi).  M.  Guer- 
sent  (loc.  cit.,  p.  441)  a  vu  plusieurs  fois  des  tuber- 
cules mésentériques  indolents  chez  des  enfants  qui 
succombaient  à  des  maladies  aiguës ,  et  chez  lesquels 
rien  n'avait  pu  faire  soupçonner  cette  affection  pen- 
dant la  vie.  MM.  Roche  ÇDîçt.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  t.  iv,  p.  623)  et  Joy  {loc.  cit.,  p.  145)  recon- 
naissent aussi  que  le  carreau  peut  exister  à  l'état  latent. 

Il  faut  cependant  admettre  que  le  plus  souvent  la 
tuberculisation  des  ganglions  du  mésentère  entraîne 
une  modification  marquée  dans  la  santé ,  et  que  ce 
changement  revêt  les  caractères  qui  ont  été  mentionnés 
plus  haut. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  que  l'intumescence  de 
l'abdomen  est  un  phénomène  que  l'on  rencontre  dans 
le  plus  grand  nombre  des  cas.  M.  Guersent  ne 
semble  pas  accorder  à  cette  circonstance  une  grande 
valeur  dans  le  diagnostic  du  mal  qui  nous  occupe. 
«Le  volume  du  ventre,  d'après  lequel  le  vulgaire 
prononce  hardiment  sur  l'existence  du  carreau  dans 
les  enfants ,  surtout  quand  la  maigreur  des  extrémités 
et  la  pâleur  de  la  face  se  réunissent  à  ce  caractère , 
est  absolument  insignifiant  ;  la  plupart  des  enfants , 
jusqu'à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans ,  ont  le  ventre 
volumineux  ;  leur  canal  intestinal  est  proportionnelle- 
ment plus  long  que  chez  l'adulte  ;  il  se  rapproche  da- 
vantage à  cet  égard  du  foetus.  Le  colon  a  surtout 
beaucoup  d'étendue;  le  colon  gauche,  qui  n'est  presque 
jamais  à  gauche  chez  les  jeunes  enfants,  décrit  un 
grand  arc  à  droite ,  et  remonte  jusque  dansl'épigastre. 
Lorsque  les  enfants  ont  le  canal  intestinal  faible  et 
les  digestions  difficiles,  les  intestins  sont  souvent  dis- 
tendus par  des  gaz  ;  le  ventre  est  presque  toujours 
ballonné,  et  résonne  comme  un  tambour.  Cette  dispo- 
sition est  d'autant  plus  remarquable  chez  les  enfants 
faibles  dont  la  poitrine  est  étroite  et  se  développe 
mal ,  que  le  foie  est  alors  plus  volumineux  et  contribue 
encore  à  refouler  le  tube  intestinal.  Les  enfants  rachi- 
tiques  sont  tous  affectés  de  cette  sorte  de  physconie , 
et  très-peu ,  cependant ,  présentent  des  tubercules  mé- 
sentériques :  je  n'ai  pas  même  remarqué ,  quoi  qu'on 
en  ait  dit ,  que  ces  enfants  à  gros  ventre  y  fussent 
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plus  exposes  que  les  autres.  Ils  sont  bien  plus  souvent 
affectés  de  flux  diarrhéique,  et  surtout  de  cette  diar- 
rhée glaireuse  et  sanguinolente  qui  dépend  ordinai- 
rement d'une  cœco-colile,  maladie  si  commune  chez 
les  jeunes  enfants ,  qu'on  peut  affirmer  que  le  cin- 
quième au  moins  de  ceux  qui  succombent  depuis  la 
naissance  jusqu'à  l'âge  de  cinq  ou  six  ans ,  est  atteint 
de  cette  affection,  soit  seule,  soit  compliquée  avec 
d'autres.  L'intumescence  du  ventre  se  rencontre  donc 
comme  une  disposition  naturelle  chez  les  enfants  ra- 
chitiques  et  faibles,  et  n'est  point  du  tout  particulière 
au  premier  degré  du  carreau.  On  l'observe  aussi  daus 
plusieurs  phlegmasies  et  irritations  du  canalinleslinal, 
et  tout  aussi  fréquemment  que  dans  le  carreau;  elle 
n'est  pas  même ,  à  beaucoup  près ,  constante  dans  cette 
dernière  maladie.  J'ai  vu  plusieurs  fois  des  ganglions 
mésentériques  à  des  degrés  différents,  sans  aucune 
distension  du  ventre,  chez  de  jeunes  enfants ,  et  je  ne 
l'ai  jamais  rencontrée  dans  le  carreau  chez  les  adultes, 
à  moins  que  la  maladie  ne  fût  suivie  d'épanchement 
ou  compliquée  de  péritonite.»  Cette  longue  analyse 
d'un  symptôme  important  dans  l'histoire  du  mal  qui 
nous  occupe  conduit  à  penser  que  l'augmentation  de 
volume  du  ventre ,  avec  amaigrissement  marqué  des 
extrémités  inférieures,  ne  saurait  être  aujourd'hui 
considérée  comme  un  phénomène  constant ,  et  peut 
d'ailleurs  se  montrer  chez  des  sujets  qui  n'ont  pas  de 
tubercules  dans  les  ganglions  mésentériques;  qu'elle 
est  le  plus  ordinairement  la  conséquence  de  la  disten- 
sion ,  par  les  gaz ,  du  canal  alimentaire ,  et  que  c'est 
seulement  dans  la  dernière  période  du  carreau  que 
l'on  peut  l'attribuer  à  l'intumescence  des  ganglions 
mésentériques.  Alors,  en  effet,  en  explorant  avec  at- 
tention la  paroi  abdominale ,  on  rencontre ,  par  inter- 
valle ,  des  tumeurs  plus  ou  moins  volumineuses ,  éga- 
lant quelquefois  la  grosseur  d'un  marron ,  d'une 
noix,  semblables  à  un  œuf  de  poule ,  ou  plus  considé- 
rables encore ,  et  comparables  à  la  tête  d'un  fœtus  à 
terme.  Tantôt  elles  sont  libres ,  mobiles  et  se  déplacent 
sous  la  pression,  semblables  à  des  scybales,  à  ces 
tumeurs  stercorales  marronnées  que  l'on  rencontre 
sous  la  paroi" abdominale,  et  qui  résultent  delà  pré- 
sence de  matières  fécales  endurcies  dans  l'intestin 
grêle.  Le  déplacement  ne  peut  avoir  lieu ,  cependant , 
que  dans  de  certaines  limites,  et,  toujours  abandonnés 
à  eux-mêmes ,  les  engorgements  mésentériques  re- 
prennent la  situation  qu'ils  occupaient  primitivement, 
séjournant  ainsi  au  même  lieu  tant  que  dure  la  ma- 
ladie. Tantôt  ils  restent  fixés  dans  l'abdomen ,  repo- 
sant, par  exemple,  sur  la  face  antérieure  de  la  co- 
lonne vertébrale ,  et  ne  cédant  pas  à  la  pression  la 
plus  forte.  Ils  sont  le  plus  ordinairement  inégaux  et 
comme  mamelonnés  à  leur  surface  ;  on  peut  les  limi- 
ter facilement  à  cause  de  l'amaigrissement  considé- 
rable qui  a  porté  sur  la  paroi  du  ventre.  Ils  paraissent 
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d'autant  plus  susceptibles  de  déplacements  qu'ils  sont 
moins  volumineux,  et  qu'ils  avoisinent  davantage  le 
tube  intestinal.  A  un  degré  avancé  de  la  maladie ,  ils 
se  réunissent  le  plus  ordinairement ,  s'appuient  les 
uns  sur  les  autres ,  gagnent  postérieurement  vers  le 
corps  des  vertèbres ,  et  sont  adhérents  et  solidement 
fixés  dans  le  ventre. 

La  douleur  du  ventre  ne  saurait  fournir  de  don- 
nées plus  précieuses  pour  le  diagnostic.  Morgagni  a 
noté  qu'elle  siège  quelquefois  dans  le  dos  et  dans  la 
région  lombaire  ;  Portai  a  pensé  qu'elle  a  lieu  rare- 
ment comme  signe  du  carreau  ;  le  docteur  Young  a 
établi  que  cette  affection  se  complique  d'une  douleur 
vive  dans  le  dos  et  dans  les  reins  ;  le  docteur  Pember- 
ton  [Diseuses  of  the  abdominal  viscera)'à  écrit  que 
la  douleur  est  lancinante,  qu'elle  est  profondément 
située ,  qu'elle  ressemble  plutôt  à  une  crampe  qu'à  ces 
souffrances  qui  accompagnent  l'inflammation, qu'elle 
revient  trois  ou  quatre  fois  dans  la  journée,  qu'elle  est  à 
peine  augmentée  par  la  pression,  qu'elle  ne  développe 
aucun  besoin  d'aller  à  la  garde -robe,  qu'elle  n'est 
point  soulagée  par  les  évacuations  alvines.  M.  Joy  (loc. 
cit.,  p.  147),  à  qui  nous  avons  emprunté  ces  détails, 
pense  que,  dans  le  cours  de  l'atrophie  mésentérique,  on 
doit  observer  deux  espèces  de  douleurs  différentes 
quant  à  l'origine ,  quant  à  la  cause  et  quant  au  siège. 
Les  unes  se  développent  par  suite  d'un  état  de  souf- 
france du  tube  digestif,  elles  augmentent  par  la  pres- 
sion ,  par  l'ingestion  des  boissons  et  des  aliments , 
par  le  besoin  d'évacuer,  etc.;  les  autres  résultent  de 
l'altération  morbide  qui  porte  sur  les  ganglions  mé- 
sentériques ,  et  s'éveillent  principalement  à  la  suite 
de  toute  secousse  imprimée  au  tronc,  dans  la  course , 
le  saut ,  le  hoquet;  elles  paraissent  tout  à  fait  indépen- 
dantes de  l'état  de  réplétion  ou  de  vacuité  du  tube 
digestif. 

M.  Guersent  s'exprime  de  la  manière  suivante  sur 
cette  question  encore  en  litige  [loc.  cit.,  p.  444): 
«Quand  le  malade  affecté  de  carreau  au  premier  de- 
gré est  d'âge  à  exprimer  ce  qu'il  éprouve ,  il  se  plaint 
presque  continuellement  de  douleurs  dont  il  rapporte 
le  siège  au  milieu  du  ventre,  mais  qui  ne  sont  jamais 
aiguës  et  analogues  aux  coliques,  à  moins  que  le  car- 
reau ne  s'accompagne  d'entérite  ou  d'ulcères  intesti- 
naux. La  douleur  augmente  lorsqu'on  exerce  une 
pression  un  peu  forte,  d'arrière  en  avant,  vers  les 
vertèbres  lombaires.  Cette  douleur  n'est  point  super- 
ficielle et  accompagnée  d'une  tension  remarquable  du 
ventre ,  de  vomissement  et  de  matité ,  comme  clans  la 
péritonite  chronique,  ou  d'une  diarrhée  de  matières 
grises  et  jaunâtres  ayec  altération  particulière  des 
traits  de  la  face ,  comme  dans  les  ulcères  intestinaux. 
Ces  douleurs  persistent  souvent  très-longtemps ,  et 
quelquefois  même  plusieurs  années ,  sans  offrir  d'au- 
tres caractères  plus  remarquables.  Elles  reviennent 
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plus  particulièrement  au  printemps  et  en  automne , 
époques  auxquelles  les  affections  tuberculeuses  s'exas- 
pèrent et  s'enflamment.  Elles  se  dissipent  presque 
constamment  pendant  les  chaleurs  de  l'été.  Quant  aux 
matières  fécales ,  elles  sont  plus  ou  moins  liquides  et 
diversement  colorées,  mais  jamais  glaireuses  et  san- 
guinolentes, comme  dans  la  cœco-colite  et  la  dyssen- 
terie. » 

La  langue ,  a-t-on  dit ,  est  habituellement  sale 
chez  les  sujets  affectés  de  carreau  :  cette  assertion  ne 
paraît  pas  conforme  aux  faits  que  nous  avons  observés 
généralement  :  la  langue  nous  a  paru  animée ,  poin- 
tue ,  plate  et  maigre  ;  ses  papilles  étaient  développées 
au  limbe;  rarement  elle  était  couverte  supérieurement 
d'un  enduit ,  ce  qui  est  d'ailleurs  peu  commuu  chez 
les  enfants.  Ges  caractères  fournis  par  la  langue  sont 
sans  valeur  puisqu'elle  présente  cet  aspect  dans  une 
infinité  d'autres  maladies. 

La  soif  est  généralement  vive  chez  les  sujets  af- 
fectés de  tubercules  mésentériques  ;  elle  devient  sur- 
tout intense  lorsque  la  fièvre  nocturne  qui  se  déve- 
loppe dans  la  seconde  période  de  la  maladie  s'allume 
avec  quelque  force.  Ce  caractère  ne  peut  conduire  à 
un  diagnostic  précis ,  car  il  appartient  à  toutes  les  af- 
fections qui  se  compliquent  de  fièvre  hectique. 

L'appétit,  la  faim  sont  généralement  fort  intenses. 
Les  auteurs  ont  beaucoup  insisté  sur  ce  symptôme, 
ils  en  ont  fait  un  argument  en  faveur  de  leurs  théo- 
ries sur  cette  maladie.  C'est  une  chose  singulière,  en 
effet,  que  la  voracité  des  jeunes  sujets  qui  sont  en 
butte  à  la  dégénérescence  tuberculeuse  des  ganglions 
mésentériques;  bien  que  leurs  digestions  soient  pé- 
nibles, bien  que  sous  l'influence  d'une  alimentation 
trop  abondante ,  ils  voient  augmenter  leur  souffrance, 
bien  que  la  fièvre  soit  toujours  plus  intense  les  jours 
où  on  leur  accorde  un  régime  plus  nutritif ,  ils  insis- 
tent cependant  continuellement  pour  qu'on  ajoute  à 
leurs  aliments.  Mais  cette  voracité  n'est  pas  propre 
aux  enfants  affectés  de  carreau  ;  on  l'observe  encore 
dans  beaucoup  de  cas  de  diarrhées  chroniques ,  de  tu- 
bercules pulmonaires ,  et  dans  un  grand  nombre  d'au- 
tres affections.  L'inégalité  de  l'appétit  ne  saurait  pas 
davantage  être  invoquée  comme  un  signe  caractéris- 
tique. 

Suivant  M.  Guersent  {loc,  cit.,  p.  443),  les  vomis- 
sements qui  ont  été  donnés  comme  un  des  caractères 
du  carreau,  sont  souvent  sympathiques  du  travail  de 
la  dentition, ou  dépendent  d'une  entérite  ou  d'une 
péritonite  chronique,  ou  d'ulcères  intestinaux.  Les 
sujets  affectés  de  carreau  ne  sont  pas  particulièrement 
sujets  aux  vomissements  dans  aucun  temps  de  la  ma- 
ladie ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  compliquée  avec  d'autres 
affections  du  ventre. 

La  diarrhée  est  un  accident  presque  constant  dans 
le  mal  dont  il  est  ici  création.  Elle  est  plus  ou  moins 
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abondante ,  fournit  plusieurs  selles  par  jour ,  se  sus- 
pend momentanément  pour  reprendre  ensuite  avec 
une  plus  grande  intensité.  C'est  une  perturbation  fati- 
gante et  dangereuse  ,  qui  contribue  notablement  à 
hâter  la  terminaison  funeste  de  l'affection.  La  cou- 
leur grise  ou  argileuse  des  matières  rendues  n'est  pas 
un  signe  particulier  à  la  dégénérescence  tuberculeuse 
des  ganglions  méseutériques.  Les  matières  fécales 
présentent  celte  apparence  dans  les  entérites  chro- 
niques que  l'on  peut  confondre  avec  le  premier  de- 
gré du  carreau.  M.  Guersent  s'exprime  de  la  ma- 
nière suivante  à  ce  sujet  (toc.  cit.,  p.  443)  :  «La 
nature  des  matières  intestinales  ,  surtout  chez  les 
très-jeunes  enfants,  est  extêmement  variable  :  elles 
sont  tantôt  sèches,  solides,  liquides,  séreuses  ou  mu- 
queuses, grasses  et  tenaces  comme  de  l'argile-,  tantôt 
elles  sont  noires,  brunes,  bleuâtres,  jaunes,  blanches, 
grises ,  vertes ,  sanguinolentes.  On  retrouve  alterna- 
tivement toutes  ces  différences  dans  le  cours  d'une 
seule  et  même  entérite ,  et  quelquefois  on  en  observe 
plusieurs  réunies,  et  en  même  temps,  dans  le  trajet 
du  canal  intestinal ,  et ,  ce  qu'il  y  a  de  remarquable , 
c'est  que  souvent  les  nuances  dans  la  consistance  et 
la  couleur  se  succèdent  brusquement  dans  l'intestin, 
sans  se  fondre  de  l'un  à  l'autre  par  des  degrés  in- 
sensibles. Les  caractères  des  matières  fécales  qu'il 
faut  toujours  examiner  avec  un  grand  soin,  parce 
qu'elles  fournissent  des  signes  certains  pour  recon- 
naître quelques  phlegmasies,  sont  absolument  nuls 
pour  le  carreau.  » 

Le  pouls  présente  rarement  du  développement 
dans  cette  maladie  :  il  est  petit ,  peu  résistant  et  ordi- 
nairement accéléré.  Dans  les  paroxysmes  de  la  fièvre, 
les  pulsations  sont  un  peu  plus  volumineuses  et  un 
peu  plus  fréquentes  que  dans  les  moments  de  calme. 

Les  malades  sont  ordinairement  atteints  d'une  toux 
opiniâtre,  tantôt  sèche,  tantôt  grasse,  qui,  évidem- 
ment ,  ne  dépend  pas  de  la  dégénérescence  des  gan- 
glions du  mésentère ,  mais  qui  tient  à  une  complica- 
tion très-commune  de  tubercules  pulmonaires.  C'est 
sous  la  même  influence  que  la  respiration  s'accélère. 

On  a  prétendu  que  les  jeunes  sujets  affectés  de 
carreau  sont  habituellement  plongés  dans  un  état  péni- 
ble de  tristesse  et  d'abattement.  Nous  avons  remarqué 
que  leur  humeur  change  notablement  aux  différentes 
heures  de  la  journée,  et  suivant  l'état  de  malaise 
dans  lequel  ils  se  trouvent.  Ainsi,  dans  l'absence  de 
la  fièvre,  ils  sont  ordinairement  vifs,  intelligents,  et 
prennent  part  volontiers  aux  amusements  des  autres 
enfants;  mais ,  après  le  repas ,  durant  le  travail  de  la 
digestion ,  et  lorsque  les  accidents  fébriles  s'allument, 
ils  tombent  dans  l'abattement ,  sont  tristes ,  se  plai- 
gnent incessamment,  évitent  le  mouvement;  toutes 
circonstances  qui  dénotent  chez  l'enfant  un  véritable 
état  de  malaise. 
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Par  les  progrès  du  mal,  par  l'intensité  de  la  fièvre, 
par  la  persistance  de  la  diarrhée ,  les  forces ,  qui  se 
sont  conservées  pendant  un  temps  fort  long,  se  perdent, 
le  petit  malade  est  obligé  de  garder  incessamment  le 
lit  :  la  prostration  des  forces  chez  les  enfants  est 
toujours  un  signe  de  fâcheux  augure.  Quelquefois  on 
observe  des  grincements  de  dents,  des  spasmes  con- 
vulsifs  par  intervalle ,  accidents  qui  ne  sont  pas  pro- 
pres à  la  maladie  dont  nous  nous  occupons. 

La  chaleur  de  la  peau  au  moment  du  paroxysme 
fébrile  est  acre ,  vive ,  mordicante  au  visage ,  vers  les 
mains,  sur  le  ventre  :  cette  circonstance  est  observée 
dans  tous  les  cas  de  fièvre  hectique  -,  dans  l'intervalle 
des  paroxysmes,  la  peau  est  fraîche,  quelquefois 
sèche,  et  comme  rugueuse  à  la  surface,  ce  qui  an- 
nonce généralement  un  état  de  souffrance  des  voies 
intestinales. 

C'est  à  tort  que  l'on  a  prétendu  que  dans  le  carreau 
on  observe  souvent  une  sécrétion  de  salive  épaisse  et 
visqueuse,  des  sueurs  présentant  une  odeur  aigre 
ou  acide ,  des  urines  laiteuses.  Nous  pouvons  affirmer 
que,  daus  la  plupart  des  cas  dont  nous  avons  rédigé 
l'observation  ,  ces  caractères  ont  manqué  tout  à  fait. 
Suivant  M.  Guersent,  la  couleur  laiteuse  des  urines, 
à  laquelle  on  a  attaché  une  très-grande  importance 
dans  plusieurs  maladies  des  enfants,  se  retrouve  toutes 
les  fois  que  les  urines  sont  peu  abondantes ,  et  séjour- 
nent longtemps  daus  la  vessie ,  parce  qu'alors  elles 
sont  très-chai  gées  de  phosphate  calcaire.  L'odeur 
acide  de  la  transpiration  constitue  un  signe  tout  à 
fait  insignifiant. 

L'habitude  extérieure  du  sujet  peut  fournir  quel- 
ques données  au  diagnostic.  La  face  est  pâle  ,  amai- 
grie ou  bouffie  ;  les  yeux  sont  cernés ,  enfoncés  dans 
l'orbite  ;  quelquefois  les  paupières  paraissent  infil- 
trées de  sérosité ,  les  téguments  sont  parfois  recou- 
verts d'une  crasse  grisâtre ,  qui  ne  provient  pas  de 
la  malpropreté,  mais  qui  accompagne  souvent  les 
affections  chroniques  des  voies  intestinales  ;  les  mem- 
bres sont  grêles  ;  la  poitrine  paraît  étroite;  le  ventre 
qui,  au  début  du  mal,  avait  évidemment,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  un  volume  plus  consi- 
dérable que  celui  qu'il  présente  en  général ,  s'affaisse 
tout  à  coup  dans  la  seconde  période ,  à  moins  qu'il 
n'y  ait  en  même  temps  péritonite  chronique  ou  com- 
mencement d'épanchement  dans  sa  cavité;  les  mem- 
bres pelviens  sont  grêles ,  décharnés ,  il  semble  que 
les  fonctions  de  nutrition  soient  encore  plus  empê- 
chées pour  les  parties  inférieures  que  pour  les  extré- 
mités thoraciques. 

Tel  est  le  tableau  des  accidents  qui  caractérisent 
l'affection  tuberculeuse  des  ganglions  méseutériques; 
il  n'est  pas  tellement  bien  dessiné,  les  traits  qui  le 
constituent  ne  sont  pas  tellement  caractéristiques 
que  cette  maladie  puisse  être  envisagée  comme  d'un 
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facile  diagnostic.  Néanmoins,  l'ensemble  des  per- 
turbations pathologiques,  que  nous  avons  mention- 
nées, fait  de  cette  affection  un  type  assez  frappant 
pour  qu'en  un  grand  nombre  de  cas  elle  n'échappe 
pas  à  l'investigation  attentive  de  l'observateur. 

Marche.  —  Le  carreau  procède  généralement 
avec  une  grande  lenteur  ;  comme  toutes  les  maladies 
tuberculeuses,  il  mérite  d'être  classé  parmi  les  maux 
chroniques.  Son  point  de  départ  est  peu  tranché ,  à 
peine  sensible  ,  et  ce  n'est  que  quand  la  dégénéres- 
cence est  déjà  fort  avancée  que  le  médecin  est  admis 
à  en  soupçonner  l'existence.  Les  pathologistes  ont 
généralement  reconnu  deux  périodes  dans  la  marche 
de  cette  maladie.  Dans  la  première ,  les  tubercules 
ne  sont  pas  assez  volumineux  pour  être  reconnus 
au  toucher,  et  alors  les  symptômes  sont  plus  ou 
moins  douteux.  Dans  la  seconde  période ,  le  volume 
des  tubercules  est  sensible  à  l'exploration ,  le  toucher 
donne  un  caractère  positif,  le  diagnostic  peut  être 
porté  avec  quelque  certitude.  Nous  avons  étudié  les 
diverses  transformations  que  le  mal  subit  dans  son 
cours ,  nous  n'avons  plus  à  y  revenir. 

Durée.  —  11  est  impossible  de  déterminer  avec 
exactitude  la  durée  du  carreau  ;  nous  ne  possédons 
point  assez  d'observations  de  cette  maladie  pour  rien 
établir  de  général  à  ce  sujet.  11  paraît  évident  que 
la  première  période  de  la  maladie  peut  se  prolonger 
pendant  un  temps  fort  long  ;  lorsque  les  tubercules 
mésentériques  sont  assez  volumineux  pour  que  leur 
existence  ne  soit  plus  douteuse  pour  le  médecin, 
lorsque  le  malade  est  pris  chaque  soir  de  fièvre  hec- 
tique ,  il  est  à  craindre  que  la  maladie  marche  avec 
la  rapidité  des  affections  tuberculeuses  pulmonaires 
qui  ont  atteint  un  degré  semblable.  En  général,  le 
mal  marche  d'autant  plus  rapidement  que  le  sujet 
est  plus  jeune  ,  que  la  vitalité  des  ganglions  mésen- 
tériques est  plus  grande,  que  les  influences  dé- 
favorables qui  ont  présidé  à  son  développement 
sont  moins  éloignées  de  lui ,  que  la  cachexie  stru- 
meuse  est  plus  prononcée  :  toutes  ces  circonstances 
peuvent  être  appréciées  par  le  médecin ,  et  le  gui- 
deront dans  l'opinion  qu'il  émettra  sur  la  durée  pro- 
bable du  carreau. 

Terminaisons.  —  Le  carreau  peut  affecter  plu- 
sieurs modes  de  terminaisons.  On  a  obtenu  parfois 
la  résolution  des  ganglions  mésentériques  tubercu- 
leux ,  parfois  encore  spontanément  le  mal  s'est  trans- 
formé ,  les  ganglions  ont  subi  la  dégénérescence 
crétacée ,  et  les  accidents  ont  cessé  de  faire  des  pro- 
grès ;  des  abcès  se  forment  dans  quelques  cas  rares , 
et  viennent  se  vider  au  dehors-,  il  peut  arriver  en- 
core que  les  parties  environnantes  soient  compri- 
mées par  les  masses  tuberculeuses  du  ventre ,  et  que 
l'affection  se  termine  par  une  complication  jusque 
alors  imprévue.  Contre  l'opinion  des  anciens,  M.  Guer- 
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sent  (loc.  cit.,  p.  446)  ne  pense  pas  que  le  carreau 
non  compliqué  puisse  entraîner  la  mort. 

Lorsque  l'on  est  appelé  à  soigner  un  enfant  qui 
présente  les  premiers  symptômes  du  carreau ,  lors- 
que l'on  peut  facilement  le  soustraire  aux  influences 
qui  ont  occasionné  ce  mal ,  lorsque  l'on  met  en  usage 
un  traitement  convenable ,  propre  à  modifier  l'état 
général  de  l'organisme  qui  constitue  la  diathèse  tu- 
berculeuse ,  lorsque  ,  d'ailleurs ,  les  ganglions  mésen- 
tériques sont  seuls  affectés,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  on  voit  le  mal  entrer  en  résolution ,  le  ventre 
s'affaisse,  la  diarrhée  s'arrête, les  douleurs  cèdent, 
les  digestions  se  font  plus  régulièrement ,  le  malade 
est  rendu  à  la  santé. 

Si  la  dégénérescence  tuberculeuse  ne  marche  pas 
avec  rapidité,  si  le  sujet  est  un  peu  avancé  en  âge, 
s'il  a  atteint,  par  exemple,  seize  ou  dix-huit  ans, 
la  vitalité  des  ganglions  mésentériques  devenant 
alors  moins  active ,  le  mal  reste  stationnaire ,  les  tu- 
bercules ,  au  lieu  de  se  ramollir,  acquièrent  plus  de 
densité,  et  passent  bientôt  à  l'état  crétacé,  sans 
que  le  mal  fasse  des  progrès  ultérieurs. 

Sir  Astley  Gooper  a  vu  l'une  des  glandes  sup- 
purées  du  ventre  contracter  des  adhérences  avec  la 
paroi  et  se  vider  à  l'extérieur.  11  a  remarqué  qu'a- 
lors l'ouverture  se  fait  presque  toujours  à  l'ombilic. 
Une  fois  l'intestin  était  ouvert  en  cette  région ,  il  com- 
muniquait avec  le  ganglion  malade ,  et  bien  qu'un 
anus  contre  nature  se  soit  établi ,  le  malade  guérit. 
Des  cataplasmes  furent  appliquésau  lieu  qu'occupait 
l'abcès;  on  continua  leur  emploi  jusqu'à  ce  que  l'in- 
flammation fût  dissipée  et  la  matière  tuberculeuse 
entièrement  expulsée  ;  des  bandelettes  agglutinatives 
rapprochèrent  ensuite  les  bords  de  la  petite  plaie, 
à  tel  point  que  progressivement  elle  vint  à  s'obli- 
térer. Le  docteur  Schmallz  a  pensé  que  si  des  ma- 
tières purulentes  se  présentent  parfois  dans  les  selles 
des  sujets  atteints  de  carreau ,  il  convient  d'attribuer 
ce  phénomène  à  l'évacuation  dans  les  voies  intesti- 
nales de  la  matière  ramollie  des  ganglions  mésenté- 
riques. 

M.  Andral  (  Précis  d'anat.  pathol.,  t.  h,  p.  458  ) 
fait  observer  que  dans  l'abdomen ,  les  ganglions  lym- 
phatiques peuvent  être ,  d'une  manière  toute  méca- 
nique, la  cause  de  plusieurs  maladies.  Ainsi  développés 
en  énormes  chapelets  autour  du  pylore,  ils  compri- 
ment cet  orifice,  et  donnent  lieu  à  tous  les  accidents 
qui  caractérisent  ordinairement  le  squirre  de  celte 
portion  de  l'estomac.  Accumulés  autour  des  canaux 
biliaires,  ils  en  rapprochent  les  parois,  la  bile  ne 
coule  plus  que  difficilement  dans  le  duodénum ,  et  un 
ictère  en  est  le  résultat.  M.  Andral  en  a  vu  d'autres 
occuper  la  place  de  la  vésicule  biliaire ,  qu'ils  avaient 
vidée,  aplatie  et  atrophiée.  D'autres  fois  ce  sont  les 
uretères  qui  se  trouvent  comprimés  par  ces  ganglions  ; 
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d'autres  fois,  enfin,  ils  passent  sur  la  veine  cave,  et 
l'oblitèrent  au  point  de  donner  naissance  à  un  œdème 
des  membres  inférieurs ,  par  la  gêne  qu'ils  apportent 
dans  la  circulation  du  sang"  à  travers  cette  veine. 

Espèces  et  variétés.  — ■  Baumes  (  De  l'amaigris- 
sement des  enfants ,  Paris,  1806)  a  admis  que  la 
maladie  du  mésentère  peut  être  de  nature  scrofuleuse, 
rachi tiqué  ou  syphilitique.  A  l'époque  où  ce  médecin 
écrivait,  l'affection  tuberculeuse  n'était  pas  connue 
comme  elle  Test  aujourd'hui ,  l'anatomie  pathologique 
n'avait  pas  encore  éclairé  de  son  flambeau  les  faits  qui 
s'y  rattachent,  et  alors  ou  pouvait  accepter  de  sem- 
blables divisions.  Mais  aujourd'hui  il  est  évident  pour 
tous  les  médecins  qui  ont  étudié  avec  soin  les  maladies 
de  l'enfance,  que  la  dégénérescence  tuberculeuse 
constitue  seule  le  carreau.  La  science  n'est  pas  riche  en 
observations  détaillées  sur  l'altération  tuberculeuse 
des  ganglions  mésentériques.  Quand  on  aura  recueilli 
de  nombreux  faits  sur  cette  question ,  on  pourra  peut- 
être  établir  une  distinction  entre  les  cas  dans  lesquels 
la  dégénérescence  tuberculeuse  avoisine  l'intestin , 
et  ceux  où  l'on  voit  au  contraire  les  ganglions  en- 
gorgés envelopper  les  vaisseaux  qui  existent  à  la  partie 
antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science  cette  division  ne  saurait  être  motivée, 
et  il  est  impossible  de  donner  aucun  détail  sur  les  deux 
variétés  qu'elle  mettrait  en  évidence. 

Complications. — Il  est  rare  que  le  carreau  arri- 
vant à  la  dernière  période  ne  se  complique  pas  d'af- 
fections plus  ou  moins  graves  qui  ajoutent  au  danger 
qui  eu  résulte.  Les  complications  que  l'on  rencontre 
le  plus  communément  sont  :1a  péritonite  chronique 
tuberculeuse  ou  autre ,  la  colite  avec  ulcérations  de 
la  membrane  muqueuse  et  surtout  l'altération  tuber- 
culeuse des  ganglions  bronchiques  et  du  parenchyme 
pulmonaire.  Cette  dernière  maladie  se  montre  en  effet 
si  souvent  avec  le  carreau,  que,  au  dire  de  M.  Guersent 
(loc.  cit.),  l'affection  mésentérique  semble  n'en  être 
qu'une  sorte  de  dépendance.  Ce  pathologiste  a  trouvé 
des  tubercules  bronchiques  ou  pulmonaires  sur  les 
cinq  sixièmes  des  enfants  affectés  de  carreau;  de 
sorte  qu'à  quelques  exceptions  près ,  dans  lesquelles 
le  ventre  seul  est  malade ,  on  peut  assurer  que  la  plu- 
part des  individus  qui  succombent  au  carreau  sont 
atteints  en  même  temps  de  phthisie  pulmonaire  tuber- 
culeuse ;  les  autres  succombent  à  quelques  maladies 
aiguës,  ou  à  une  péritonite  chronique,  ou  à  des  ulcères 
intestinaux. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  longuement  traité  de 
la  symptomatologie  du  carreau ,  ce  qui  nous  dispense 
de  revenir  ici  sur  aucun  détail  descriptif.  Cependant 
à  l'occasion  du  diagnostic ,  qui  présente  tant  de  diffi- 
cultés dans  le  cas  dont  il  est  ici  question ,  nous  sentons 
le  besoin  de  traduire  le  passage  par  lequel  le  docteur 
W.  -  B.  Joy  s'efforce  de  caractériser  cette  maladie. 
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Quand  un  enfant,  ayant  l'apparence  d'un  scrofuleux, 
subit  un  amaigrissement  progressif,  bien  que  l'ap- 
pétit soit  conservé  ou  même  soit  excessif ,  lorsqu'on 
ne  rencontre  chez  lui  aucun  indice  de  maladie  des 
voies  alimentaires ,  des  organes  contenus  dans  la  poi- 
trine ou  dans  la  tête ,  après  en  avoir  fait  l'examen 
avec  le  plus  grand  soin ,  nous  soupçonnons  nécessai- 
rement l'existence  d'une  lésion  des  ganglions  mésen- 
tériques, et  si  nous  pouvons  en  constater  l'augmen- 
tation de  volume ,  nos  doutes  se  trouvent  convertis 
en  certitude.  Ce  résumé  du  médecin  anglais  ne  sau- 
rait convenir  que  pour  le  diagnostic  des  cas  simples , 
il  serait  difficile ,  en  se  basant  sur  les  seules  don- 
nées qu'il  contient,  de  distinguer  le  carreau  dans  les 
circonstances  complexes  qui  s'y  rattachent  le  plus 
souvent. 

D'après  M.  Guersent,  le  diagnostic  de  cette  maladie 
constitue  l'une  des  questions  les  plus  obscures  de  la 
pathologie  de  l'enfance  ;  il  est  impossible  ,  quant  à 
présent,  de  lui  assigner  des  caractères  physiologi- 
ques distincts  de  ceux  des  affections  avec  lesquelles 
elle  se  trouve  presque  toujours  compliquée. 

M.  Roche  (loc.  cit.,  p.  622  ) a  senti  qu'il  ne  fallait 
point  se  borner,  pour  arriver  à  la  connaissance  de  ce 
mal,  à  l'analyse  des  perturbations  fonctionnelles  qu'il 
entraîne.  C'est  ici,  suivant  ce  médecin  distingué, 
que  l'étude  des  causes  devient  d'un  grand  secours. 
Si  la  maladie  s'est  développée  sous  l'influence  d'un 
sevrage  mal  dirigé ,  ou  à  la  suite  de  l'abus  des  médi- 
caments irritants ,  ou  enfin  par  l'effet  d'une  alimen- 
tation trop  stimulante ,  il  est  plus  que  probable  que 
c'est  une  entérite.  Au  contraire,  on  devra  plutôt  pen- 
cher à  croire  à  l'existence  d'une  affection  tubercu- 
leuse du  mésentère ,  si  le  mal  a  pris  naissance  sous 
l'influence  de  l'allaitement  par  une  nourrice  misérable 
ou  phthisique  ,  ou  d'une  alimentation  composée  pres- 
que exclusivement  de  farineux  ou  d'une  habitation 
humide  et  privée  de  l'action  solaire.  Enfin ,  dans  les 
cas  où  toutes  ces  données  sont  encore  insuffisantes 
pour  dissiper  l'incertitude ,  il  faut  se  servir  du  trai- 
tement lui-même  comme  d'une  pierre  de  touche.  On 
doit  donc  commencer  par  soumettre  le  malade  à  l'em- 
ploi desantiphlogistiques ,  et  s'il  en  éprouve  un  sou- 
lagement marqué ,  soutenu  et  progressif  (  ce  qui 
arrive  toujours  lorsque  la  maladie  n'est  pas  trop  an- 
cienne ),  on  ne  peut  plus  douter  que  ce  ne  soit  une 
entérite.  Si ,  au  contraire ,  cette  médication  semble 
aggraver  les  accidents ,  l'affection  est  très-probable- 
ment de  nature  tuberculeuse  ;  il  suffit  même  que  les 
antiphlogistiques  ne  procurent  aucun  soulagement, 
ou  qu'une  amélioration  passagère  soit  suivie  bientôt 
d'un  accroissement  notable  des  symptômes,  pour 
qu'on  doive  soupçonner  que  telle  est  la  nature  du 
mal. 

Il  y  a  quelque  erreur  à  penser  que  la  plupart  des 
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maladies  présentent  des  signes  pathognomoniques. 
En  pratique ,  il  est  rare  que  le  médecin  ait  l'avantage 
d'être  guidé  par  de  semblables  caractères,  et  cepen- 
dant les  erreurs  de  diagnostic  n'ont  lieu  en  général 
que  dans  les  cas  très-difficiles.  Cela  tient  à  ce  que , 
pour  se  prononcer  sur  le  siège  et  la  nature  d'une 
maladie ,  on  s'attache  à  connaître  toutes  les  circon- 
stances qui  constituent  son  histoire  :  les  apparences 
générales,  les  symptômes  locaux,  la  marche ,  les  com- 
plications ,  les  causes ,  les  influences  héréditaires , 
l'effet  d'un  traitement  antérieur,  etc.  C'est  en  agis- 
sant seulement  de  cette  manière,  en  n'apportant  pas 
de  précipitation  dans  son  jugement ,  qu'on  arrivera 
en  général  à  diagnostiquer  le  carreau  à  sa  première 
période ,  si  le  mal  a  atteint  sou  degré  extrême,  comme 
la  phthisie  tuberculeuse ,  se  révélant  alors  par  des 
caractères  non  équivoques ,  il  ne  sera  pas  difficile  de 
signaler  son  existence.  On  peut  dire  néanmoins  que 
le  diagnostic  de  cette  affection  est  souvent  obscur. 

Pronostic.  —  Ce  n'est  qu'avec  réserve  qu'il  con- 
vient de  se  prononcer  sur  la  gravité  du  carreau ,  sou- 
vent en  effet  ce  mal ,  par  des  progrès  lents ,  marche 
vers  une  terminaison  funeste ,  plus  souvent  encore 
il  ne  se  termine  par  la  mort  qu'en  raison  des  com- 
plications qui  surviennent  durant  son  cours.  Quoi 
qu'il  en  soit,  dans  l'absence  de  toute  affection  thora- 
cique  ,  de  toute  inflammation  ou  ulcération  de  la 
membrane  muqueuse  intestinale ,  de  toute  lésion  du 
péritoine ,  de  toute  altération  tuberculeuse  des  ver- 
tèbres, etc....  il  est  permis  de  ne  point  envisager  cette 
maladie  comme  incurable  ,  lors  même  que  les  glandes 
mésentériques  se  présentent  volumineuses ,  et  qu'il 
ne  peut  y  avoir  aucun  doute  quant  au  développement 
qu'elles  ont  acquis.  N'avons-nous  pas  journellement 
l'occasion  d'observer  qu'il  est  possible  d'amener  à 
résolution  les  engorgements  scrofuleux  qui  portent 
sur  les  ganglions  lymphatiques  extérieurs,  lorsqu'on 
prend  le  soin  de  les  combattre  par  un  traitement 
approprié ,  par  un  régime  et  une  alimentation  con- 
venables ,  par  l'influence  d'une  habitation  saine  ? 
N'existe-t-il  pas  une  grande  analogie  entre  l'orga- 
nisation ,  peut-être  les  fonctions,  et  l'altération  mor- 
bide que  ces  ganglions  subissent?  Dès  lors  n'est-il 
pas  permis  de  supposer  que ,  comme  les  ganglions 
extérieurs ,  les  glandes  mésentériques  peuvent  guérir 
de  l'altération  tuberculeuse  dont  elles  sont  atteintes  ? 
Si  le  mal  n'est  encore  qu'à  son  premier  degré ,  si  les 
glandes  mésentériques  ne  sont  pas  encore  notable- 
ment tuméfiées ,  si  la  fièvre  n'est  pas  continue ,  si 
l'appétit  est  conservé,  si  les  digestions  ne  sont  pas 
encore  troublées  ,  si  la  diarrhée  n'est  pas  considé- 
rable, on  peut  espérer  amener  le  malade  à  guérison. 
Quand  l'engorgement  mésentérique  a  acquis  des  pro- 
portions considérables,  quand  des  agglomérations 
volumineuses  se  sont  formées  et  quand  une  fièvre 


presque  continuelle,  suivie  de  sueurs,  s'est  allumée , 
les  chances  de  succès  sont  bien  moindres.  L'apparition 
de  diarrhée  colliquative,  de  sueurs  nocturnes,  l'épan- 
chement  séreux  dans  le  ventre,  l'engorgement  œdé- 
mateux des  membres  inférieurs,  sont  les  signes  avant- 
coureurs  d'une  funeste  terminaison. 

Plus  l'enfant  affecté  est  avaucé  en  âge  ,  plus  il  y  a 
de  chances  pour  qu'il  échappe  à  la  mort  ;  il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  des  sujets  qui ,  dans  leur  enfance , 
ont  reçu  les  soins  des  médecins  passant  pour  être 
affectés  de  carreau ,  qui  ont  présenté  les  principaux 
signes  de  cette  affection,  mais  qui,  par  les  progrès 
du  temps,  ont  fini  par  s'y  soustraire  complètement. 

11  ne  faut  pas  croire  que  les  opinions  que  nous  ve- 
nons d'émettre,  et  qui  sont  en  partie  celles  du  docteur 
W.-B.  Joy,  soient  partagées  par  tous  les  pathologistes. 
Tandis  que  M.  Roche  (  /oc.  cit.,  p.  629  )  établit  que 
le  pronostic  du  carreau ,  comme  celui  de  toutes  les 
affections  tuberculeuses  des  organes  importants,  est 
presque  toujours  funeste ,  M.  Guersent  affirme  (  loc. 
cit.,  p.  446  )que  tout  ce  que  l'on  a  dit  sur  le  danger 
et  l'incurabilité  du  carreau  ,  dépend  évidemment  des 
maladies  qui  l'accompagnent.  On  voit  qu'il  existe  en- 
core de  nombreuses  dissidences  entre  les  auteurs  ;  si 
l'on  précisait  les  cas ,  ces  dissidences  ne  subsisteraient 
plus;  c'est  généralement  parce  qu'on  ne  veut  pas 
aborder  les  détails  que  les  opinions  en  médecine  sont 
différentes  et  même  contradictoires:  en  présence  des 
faits  les  esprits  justes  ne  peuvent  tirer  que  des  consé- 
quences analogues,  sinon  identiques. 

Etiologie.  —  L'analyse  des  causes  qui  président 
au  développement  du  carreau  comporte  de  nombreux 
développements.  Les  influences  qui  donnent  nais- 
sance à  l'engorgement  tuberculeux  des  ganglions 
mésentériques,  sont  nombreuses  et  variées;  leur 
mode  d'action  a  été  apprécié  différemment  par  les 
auteurs  :  nous  entreprendrions  un  volumineux  travail 
si  nous  prétendions  les  énumérer  toutes,  et  discuter 
par  quelles  modifications  elles  arrivent  à  produire 
cette  dégénérescence  des  glandes  lymphatiques  du 
mésentère.  Nous  préférons  n'offrir  qu'un  aperçu  à 
cet  égard,  et  renvoyer  le  lecteur  à  l'article  qui  traite 
des  maladies  tuberculeuses,  où  nous  apporterons 
dans  l'étude  de  cette  question  difficile  tout  le  soin 
qu'elle  comporte. 

Le  carreau  dérive  d'influences  nombreuses  et  di- 
verses ,  qui  proviennent  d'une  organisation  particu- 
lière propre  à  certaines  familles ,  d'une  disposition 
que  l'on  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  sujets , 
qui  est  peut-être  plus  prononcée  chez  les  filles  que 
chez  les  garçons ,  d'un  tempérament  lymphatique 
'originaire  ou  acquis,  de  l'habitation  dans  certaines 
contrées ,  d'une  demeure  mal  aérée ,  humide  et 
obscure,  de  vêtements  insuffisants  contre  le  froid  et 
l'humidité,  d'ua  état  habituel  de  malpropreté ,  d'af- 
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fections  éruptives  mal  soignées,  d'un  allaitement  de 
mauvaise  nature,  d'une  alimentation  vicieuse,  trop 
abondante  quelquefois,  souvent  peu  réparatrice ,  de 
l'usage  de  substances  qui  entretiennent  un  état  de 
souffrance  habituelle  des  organes  de  la  digestion , 
d'une  existence  sédentaire,  du  manque  d'exercice,  etc. 

11  paraît  démontré  que  les  enfants  qui  naissent 
faibles  et  cacochymes  de  parents  mal  sains,  affectés 
de  scrofules ,  de  phlhisie  pulmonaire ,  de  syphilis ,  de 
maladies  chroniques  produisant  la  détérioration  de 
la  santé ,  de  parents  âgés ,  fatigués  par  des  travaux 
excessifs,  etc.,  sont  plus  exposés  à  souffrir  de  l'en- 
gorgement des  ganglions  mésentériques  que  ceux 
qui  viennent  au  monde  dans  des  conditions  opposées. 
Souvent ,  dans  la  même  famille,  on  observe  que  tous 
les  enfants  portent  des  traces  non  douteuses  du  vice 
scrofuleux,  les  uns  ayant  des  ophthalmies  rebelles, 
d'autres  des  engorgements  ganglionnaires ,  d'autres 
des  éruptions  cutanées  difficiles  à  guérir,  ceux-ci  une 
altération  tuberculeuse  du  poumon ,  ceux-là  un  en- 
gorgement strumeux  des  glandes  du  mésentère ,  et 
il  n'est  permis  d'expliquer  la  manifestation  de  tant 
de  maux  analogues  qu'en  la  rattachant  à  l'état  de 
maladie  des  parents  eux-mêmes 

H  est  certain  que  les  enfants  sont  beaucoup  plus 
exposés  à  contracter  cette  dégénérescence  des  gan- 
glions mésentériques  que  les  sujets  adultes ,  ce  qui  est 
du  à  la  vitalité  toute  particulière  qui  porte  sur  les 
organes  de  la  circulation  lymphatique  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie.  Les  ganglions  mésentériques, 
comme  les  ganglions  bronchiques,  les  ganglions 
cervicaux,  etc.,  présentent  des  altérations  plus  fré- 
quentes dans  l'enfance  qu'à  toute  autre  époque  de  la 
vie.  Nous  abandonnons  aux  physiologistes  l'expli- 
cation de  ce  fait. 

On  a  généralement  admis  que  les  filles  sont  plus 
exposées  au  carreau  que  les  garçons.  Cette  assertion 
est-elle  la  conséquence  d'observations  particulières 
recueillies  avec  soin?  n'a-t-elle  été  émise  que  d'après 
des  vues  théoriques  qui  porteraient  à  penser  que  les 
maladies  du  système  lymphatique  sont  plus  fré- 
quentes chez  la  femme  que  chez  l'homme,  en  raison 
de  la  délicatesse  de  la  première  ?  Nous  n'avons  aucune 
donnée  pour  répondre  à  cette  question ,  et  dépourvu 
de  moyens  à  l'aide  desquels  on  pourrait  la  juger , 
nous  nous  bornons  à  enregistrer  une  opinion  qui  a 
généralement  cours  dans  la  science. 

C'est  un  fait  aujourd'hui  non  douteux  que  les  affec- 
tions des  ganglions  lymphatiques  se  montrent  plus 
fréquentes  chez  les  sujets  qui  présentent  la  prédomi- 
nance du  système  lymphatique  que  chez  les  autres 
individus.  C'est  pour  cela  sans  doute  qu'elles  sont 
plus  communes  chez  les  enfants  que  chez  les  adultes. 

Le  docteur  W.-B.  Joy  (  loc.  cit.,  p.  153  et  154  ) , 
a  longuement  insisté  pour  prouver  que  l'habita- 
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tion  dans  des  contrées  froides  et  humides, dans  un 
pays  où  Ton  observe  des  changements  brusques 
dans  l'état  de  L'atmosphère ,  dans  une  demeure  où 
les  rayons  du  soleil  ne  pénètrent  qu'à  peine,  où  l'air 
circule  difficilement ,  où  l'air  est  surchargé  d'hu- 
midité ,  dans  une  demeure  analogue  à  celles  que 
l'on  rencontre  dans  les  rues  étroites  des  grandes 
villes,  que  ces  diverses  circonstances  influent  nota- 
blement sur  le  développement  du  carreau.  Le  médecin 
anglais  s'est  attaché  à  donner  la  démonstration  d'un 
fait  qui  était  depuis  longtemps  admis  dans  la  science  , 
et  il  l'a  appuyé  de  preuves  assez  nombreuses  pour 
qu'il  ne  soit  plus  permis  de  douter  de  son  exac- 
titude. 

On  a  dit  que  des  vêlements  peu  chauds ,  incapables 
de  proléger  le  corps  contre  le  froid ,  favorisent  sou- 
vent le  développement  des  tumeurs  ganglionnaires; 
nous  ne  répugnons  pas  à  penser  que  celte  influence 
n'entre  pour  quelque  chose  dans  la  production  du 
carreau. 

L'état  habituel  de  malpropreté  qui  s'oppose  aux 
exhalations  cutanées  et  que  l'on  rencontre  si  commu- 
nément chez  les  enfants  mal  soignés  qui  appartien- 
nent à  la  classe  malheureuse ,  doit  contribuer  aussi  à 
la  production  de  cette  disposition  scrofuleuse  qui  est 
la  cause  du  carreau. 

Les  auteurs  se  sont  accordés  en  général  pour  dire 
que  cette  maladie  succède  assez  fréquemment  aux 
fièvres  éruptives  négligées ,  comme  la  variole ,  la 
rougeole  ,  la  scarlatine,  etc.,  qu'elle  se  montre  à  la 
suite  de  la  coqueluche  ,  et  en  général  qu'elle  est  sou- 
vent la  conséquence  des  affections  qui  jettent  lejeune 
enfant  dans  un  état  d'affaiblissement  marqué.  Nous 
pensons  que  cette  influence  ne  peut  être  révoquée  en 
doute. 

On  a  avancé  encore  que  l'allaitement  artificiel,  que 
l'allaitement  par  une  nourrice  scrofuleuse  et  surtout 
phthisique  ,  peut  donner  lieu  à  cette  maladie.  M.  Ro- 
che (  loc.  cit.,  p.  619  )  dit  avoir  observé  deux  faits 
qui  ne  lui  permettent  pas  de  douter  de  l'influence  de 
cette  dernière  cause. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  inconvénients  qui 
résultent  d'une  mauvaise  alimentation.  Portai  (  loc. 
cit.,  p.  265  )  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet:  «Les  enfants 
qu'on  nourrit  par  des  bouillies  faites  avec  des  farines 
qui  n'ont  pas  fermenté  périssent  aussi  souvent  du 
marasme  occasionné  par  des  congestions  stéatoma- 
teuses,  mésentériques  :  les  bouillies,  obstruantes  de 
leur  nature,  surchargent  l'estomac  et  les  intestins, 
d'autant  plus  que  les  nourrices ,  pour  s'absenter  plus 
longtemps  de  leur  maison  ,  et  vaquer  aux  travaux  de 
la  campagne ,  donnent  à  ces  enfants  une  nourriture 
bien  plus  copieuse  que  la  capacité  de  leur  estomac  ne 
le  comporte.  Or  cette  nourriture  gonfle  ce  viscère,  et 
l'énorme  quantité  d'air  qui  s'en  dégage  le  distend 
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encore  davantage  :  d'où  il  résulte  nécessairement  une 
compression  dans  les  parties  voisines ,  de  la  gêne  dans 
la  circulation  du  sang  ,  dans  les  rameaux  de  la  veine 
porte ,  et  un  engorgement  dans  les  glandes  et  vais- 
seaux lymphatiques  du  canal  alimentaire,  du  mésen- 
tère ,  de  la  rate  et  du  foie.  »  La  théorie  de  Portai  ne 
saurait  plus  avoir  cours  dans  la  science  ;  cependant 
on  peut  admettre  que  les  organes  du  ventre  aient  à 
souffrir  sous  l'influence  d'aliments  farineux  qui 
n'excitent  point  les  sécrétions  intestinales,  ni  les 
mouvements  péristaltiques ,  qui  séjournent  long- 
temps dans  le  tuhe  digestif  et  apportent ,  par  leur  pré- 
sence trop  longtemps  prolongée,  un  état  d'irritation 
sourde  tout  à  fait  analogue  à  celui  qui  préside  com- 
munément au  développement  strumeux  des  ganglions 
lymphatiques.  Cette  alimentation,  d'ailleurs  peu  répa- 
ratrice ,  doit  ajouter  à  l'état  de  faiblesse  des  sujets 
qui  présentent  les  traits  du  tempérament  lymphatique, 
et  sous  ce  rapport  ne  saurait  leur  convenir. 

On  a  supposé  que  les  préparations  vomitives,  an- 
thelmintiques  dont  quelques  praticiens  font  souvent 
usage  dans  le  traitement  des  maladies  de  l'enfance, 
peuvent  avoir  quelque  part  dans  la  production  du 
carreau  ;  M.  Broussais  (  Hist.  des  phleg.  chron., 
tom.  m ,  p.  363  ;  1 826  )  a  avancé  que  l'altération  des 
glandes  du  mésentère  peutêlre  le  résultat  de  l'admi- 
nistration forcée  du  quinquina  ,  de  l'usage  non  inter- 
rompu des  ingesta  irritants  (Exam.  des  doct.  méd. 
tom.  iv,  p.  37;  1834).  Il  s'en  faut  de  beaucoup  que 
tous  les  médecins  adoptent  cette  manière  de  voir.  Eu 
traitant  de  la  nature  du  carreau,  nous  discuterons 
les  opinions  émises  par  M.  Broussais  sur  la  produc- 
tion des  engorgements  des  ganglions  mésentériques; 
nous  nous  bornons  ici  à  mentionner  la  cause  à  la- 
quelle il  attribue  en  général  la  production  de  cette 
maladie. 

11  est  certain  qu'une  existence  habituellement  sé- 
dentaire ,  que  l'absence  de  tout  exercice  musculaire 
contribuent  notablement  au  développement  des  affec- 
tions tuberculeuses.  Sous  ce  rapport  cet  oubli  dans 
l'exécution  des  préceptes  de  l'hygiène  doit  contri- 
buer à  la  production  du  carreau. 

En  terminant  cette  courte  revue,  nous  sentons  le 
besoin  d'établir  que  ces  diverses  influences ,  qui  prési- 
dent au  développement  des  tubercules  dans  les  glandes 
mésentériques ,  n'agissent  qu'en  détériorant  la  santé 
du  sujet ,  qu'en  amenant  un  état  particulier ,  qu'au- 
trefois on  aurait  nommé  diathèse  tuberculeuse ,  qu'au- 
jourd'hui on  considère  comme  consistant  en  une  alté- 
ration du  fluide  sanguin.  Il  ne  nous  convient  pas 
de  pousser  plus  loin  cette  analyse  ;  ailleurs  (  voyez 
Tuberculeuses  (maladies)  nous  insisterons  sur  les  con- 
sidérations qui  s'y  rattachent,  et  nous  ferons  voir 
que  les  affections  tuberculeuses  constituent  un  ordre 
de  m  ikdiès  à  part ,  comme  les  affections  scorbutiques, 
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syphilitiques ,  cancéreuses ,  etc....  Les  travaux  des  pa- 
thologistes  modernes  contiennent  de  nombreux  faits 
qui  conduisent  à  celte  conséquence  importante-,  mais , 
nous  le  répétons,  ce  n'est  qu'à  l'aide  de  développe- 
ments considérables  que  l'on  doit  consentir  à  en 
faire  un  principe. 

Traitement.  —  La  thérapeutique  qu'il  convient 
de  mettre  en  usage  contre  le  carreau  varie  suivant  le 
degré  plus  ou  moins  avancé  de  ce  mal.  Tel  moyen 
médicamenteux  qui  réussit  dans  la  première  période , 
peut  échouer  ou  nuire  dans  la  seconde  ;  telle  substance 
qui  favorise  la  résolution  de  l'engorgement  lorsque 
les  tubercules  n'ont  pas  encore  acquis  un  volume 
considérable,  peut  hâter  leur  ramollissement  lorsqu'ils 
se  sont  réunis  en  une  masse  épaisse ,  et  lorsque  les 
accidents  de  la  fièvre  hectique  se  sont  montrés  avec 
intensité. 

Il  convient  donc  d'établir  des  indications  qui  servi- 
ront de  guide  au  praticien  dans  l'emploi  des  remèdes 
qui  ont  été  jusqu'à  ce  jour  préconisés. 

Dans  la  première  période  l'application  rigoureuse 
des  règles  de  l'hygiène,  secondée  par  l'emploi  de  quel- 
ques médicaments  propres  à  régulariser  l'exercice  des 
fonctions  de  digestion ,  et  à  corriger  l'état  général 
du  sujet,  constituera  la  meilleure  médication  que  l'on 
puisse  mettre  en  usage. 

Dans  la  seconde  période ,  lorsque  les  tubercules  sont 
assez  volumineux  pour  que  le  palper  du  ventre  fasse 
bien  apprécier  leur  existence ,  il  faudra  continuer 
l'usage  du  moyen  précédent ,  en  apportant  plus  de 
réserve ,  toutefois ,  dans  l'emploi  des  excitants  toni- 
ques ,  qui  pourraient  favoriser  le  développement  de  la 
fièvre. 

Lorsque  cette  perturbation  grave  s'est  établie,  quand 
la  diarrhée  est  abondante  ,  quand  les  sueurs  sont  co- 
pieuses ,  il  convient  de  renoncer  à  la  médication  jus- 
qu'à ce  moment  employée ,  et  de  recourir  simplement 
à  un  traitement  palliatif. 

Voyons  par  quels  moyens  on  peut  satisfaire  à  ces 
diverses  indications  :  éloigner  les  causes  sous  l'in- 
fluence desquelles  ce  mal  s'est  développé,  tel  est  le 
premier  soin  que  l'on  doit  prendre.  Pour  cela ,  il  con- 
vient de  placer  le  malade  dans  une  habitation  plus 
saine ,  mieux  aérée ,  accessible  aux  rayons  du  soleil , 
non  humide ,  de  le  couvrir  de  laine  immédiatement 
appliquée  sur  la  peau ,  de  lui  donner  pour  aliments 
de  légères  bouillies  faites  avec  la  crème  de  riz ,  de 
l'arrow-root ,  le  tapioka ,  le  sagou  ou  simplement  le 
gruau;  on  fait  bouillir  pendant  un  temps  plus  ou 
moins  long  une  petite  quantité  de  ces  fécules  dans 
l'eau ,  on  y  ajoute  un  peu  de  sucre ,  et  si  l'estomac  de 
l'enfant  semble  les  digérer  difficilement,  s'il  est  tour- 
menté de  flatuosités ,  de  régurgitations,  de  hoquet,  on 
peut  y  ajouter  une  très-légère  quantité  d'eau  distillée 
de  fleurs  d'oranger.  Trois  ou  quatre  fois  dans  la  jour- 
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née,  on  permet  l'administration  de  quelques  cuille- 
rées de  cet  aliment ,  qui  est  suffisant  pour  un  enfant 
de  quelques  mois. 

Mais  à  un  âge  plus  avancé ,  surtout  quand  l'appétit 
est  conservé,  il  souffrirait  évidemment  de  la  faim. 
G'estalors  qu'il  convient  d'augmenter  la  quantité  de 
bouillie  qu'on  lui  accorde ,  de  la  rendre  plus  succulente 
par  l'addition  d'un  demi-jaune  d'œuf  frais  à  chaque 
fois,  et  même,  si  l'enfant  a  atteint  l'âge  d'un  an 
à  deux,  de  permettre  le  mélange  de  ces  fécules  avec 
une  petite  quantité  de  bouillon  de  viande.  Passé  cet 
âge,  on  peut  accorder  plus  encore  et,  suivant  le  docteur 
Pemberton ,  faire  prendre  un  peu  de  viande  tous  les 
deux  jours.  Le  bœuf ,  le  mouton  fournissent  alors  un 
excellent  aliment,  leur  viande  peut  être  employée 
rôtie  ou  grillée.  Sir  Astley  Gooper  pense  qu'en  pa- 
reille circonstance  on  pourra  permettre  aux  malades 
l'usage  de  l'eau  rougie  pendant  le  repas.  Le  docteur 
Pemberton  et  M.  Joy  n'approuvent  pas  cette  pratique 
craignant  d'amener  trop  d'excitation  chez  le  jeune 
malade. 

Chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  plus ,  l'alimen- 
tation sera  réglée  avec  une  plus  grande  facilité ,  on 
appréciera  convenablement  la  quantité  d'aliment  qui 
lui  convient:  les  viandes  noires,  rôties,  grillées, 
des  légumes  herbacés  ,  accommodés  au  bouillon  de 
viande ,  des  œufs  frais  cuits  à  la  coque ,  un  vin  géné- 
reux uni  à  deux  tiers  d'eau ,  des  repas  assez  multi- 
pliés pour  qu'il  n'en  résulte  pas  de  fatigue  pour  les 
organes  digestifs;  ces  moyens  constituent  la  base  du 
régime. 

Le  malade  fera  chaque  jour  au  grand  air  et  dans 
un  lieu  sain ,  autant  que  possible,  une  promenade  de 
quelques  heures.  A  ce  moment  on  aura  soin  de  le  cou- 
vrir suffisamment  pour  qu'il  n'ait  à  souffrir  du  froid , 
ni  de  l'humidité  ;  s'il  ne  peut  marcher,  on  le  portera , 
on  le  traînera  dans  une  voiture  ;  s'il  peut  prendre  par 
lui-même  un  peu  d'exercice ,  on  l'y  invitera  en  don- 
nant à  cette  promenade  un  motif,  en  l'égayant  par 
quelques  jeux  qui  obligent  à  la  course. 

Durant  l'été,  pendant  les  grandes  chaleurs,  le 
malade  sera  soumis  durant  plusieurs  heures  à  l'action 
des  rayons  solaires  :  on  prendra  soin  seulement  de 
garantir  sa  tête  de  leur  action.  En  hiver ,  soir  et 
matin ,  on  pratiquera  sur  toute  la  surface  cutanée , 
pendant  un  quart  d'heure  environ ,  des  frictions  assez 
énergiques  avec  une  brosse  un  peu  rude.  On  pourra 
rendre  ces  frictions  assez  excitantes ,  en  mouillant  la 
peau  d'une  certaine  quantité  d'un  liquide  alcoolique , 
comme  l'eau  de  Cologne,  la  teinture  de  quinquina,  etc. 
Il  convient  que  le  médecin  insiste  beaucoup  sur 
l'exécution  de  ces  règles  d'hygiène  ;  leur  observation 
rigoureuse  contribue  bien  souvent  à  l'amélioration  de 
la  santé  et  à  l'éloignement  des  accidents  pathologi- 
ques. Cependant  chez  un  grand  nombre  de  malades 


ces  précautions  ne  suffiraient  pas  pour  entraver  le  mal 
dans  ses  progrès ,  et  pour  amener  la  résolution  des 
accidents  qu'il  a  déjà  produits.  Dès  lors  il  convient  de 
mettre  en  usage  des  moyens  médicamenteux ,  et ,  sous 
ce  rapport,  les  traités  de  pathologie  ne  laissent  pas  que 
de  contenir  de  nombreuses  indications.  Les  agents  qui 
ont  été  tour  à  tour  employés  rentrent  dans  la  catégorie 
des  purgatifs ,  des  apéritifs ,  des  altérants ,  y  compris 
le  mercure,  l'antimoine,  le  gayac ,  la  salsepareille,  etc. 
des  toniques ,  parmi  lesquels  on  peut  citer  la  solution 
de  potasse ,  le  carbonate  de  soude ,  les  ferrugineux ,  les 
écorces  toniques ,  les  amers ,  etc.  des  désobstruants 
comme  l'hydrochlorate  de  baryte ,  l'éponge  brûlée , 
l'iode ,  la  ciguè ,  etc..  Puis  une  série  de  moyens  ex- 
ternes a  été  ajoutée  à  cette  longue  liste  de  médica- 
ments intérieurs,  on  a  recommandé  l'usage  des  sang- 
sues ,  des  bains  tièdes ,  des  bains  sulfureux ,  des  bains 
froids ,  de  l'électricité ,  des  frictions  et  des  emplâtres 
calmants  et  stimulants ,  des  applications  irritantes  de 
tartre  stibié ,  d'huile  de  croton-tiglium.  M.  Roche  s'ef- 
fraye en  vue  de  cette  longue  liste  de  médicaments ,  il 
remarque  que  c'est  toujours  contre  les  maladies  incu- 
rables que  l'art  semble  posséder  le  plus  de  ressources. 
Qui  ne  sait  aujourd'hui,  s'écrie-t-il,  qu'en  thérapeu- 
tique le  luxe  décèle  toujours  la  misère  ?  M.  Guersent 
établit  que  tous  les  individus  qui  ont  guéri  de  mala- 
dies intestinales  qu'on  a  supposées  appartenir  au  car- 
reau ,  au  premier  degré ,  étaient  dans  un  état  trop 
douteux  pour  qu'on  puisse  en  tirer  aucune  consé- 
quence rigoureuse  relative  au   traitement,  et,  dès 
lors ,  il  renonce  à  rien  dire  de  positif  sur  les  moyens 
qui  peuvent  être  utiles  dans  cette  maladie.  Dans  le 
traitement  des  maladies  chroniques ,  il  ne  faut  pas  que 
le  médecin  s'abandonne  à  des  pensées  de  décourage- 
ment; on  n'obtient  de  résultats  avantageux  qu'au 
prix  d'une  longue  persévérance,  il  convient  de  prendre 
quelque  confiance  dans  les  moyens  médicamenteux 
dont  on  a  fait  choix,  et  de  poursuivre  l'adminis- 
tration comme  s'il  était  démontré  qu'ils  eussent  une 
grande  efficacité.  C'est  en  agissant  ainsi  que  des  méde- 
cins peu  éclairés ,  que  des  charlatans  encore ,  obtien- 
nent des  guérisons  que  les  savants  n'auraient  certes 
pas  pronostiquées  :  le  scepticisme  en  thérapeutique  ne 
saurait  convenir  au  médecin  praticien. 

Voulant  ne  point  imiter  l'exemple  de  MM.  Roche  et 
Guersent ,  et  désirant  néanmoins  marcher  avec  un 
guide  éclairé,  nous  nous  servirons,  dans  l'appréciation 
des  médicaments  qui  viennent  d'être  énumérés,  des 
faits  qui  ont  été  recueillis  par  M.  W.-B.  Joy,  et  qui 
ont  été  publiés  par  des  médecins  plus  ou  moins  en 
renom. 

Au  commencement  de  la  maladie ,  suivant  l'avis  de 
Burns ,  l'usage  répété  et  longtemps  continué  de  pur- 
gatifs dont  le  calomel  fait  la  base  ,  joint  à  quelque 
légère  infusion  amère,  à  une  décoction  d'écorces 
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toniques ,  à  des  médicaments  un  peu  stimulants,  puis 
des  frictions  sur  le  ventre  faites  pendant  un  espace 
considérable  de  temps  soir  et  matin  ;  ces  divers  moyens 
amènent  à  des  résultats  plus  avantageux  que  tout 
autre  traitement.  Il  ne  faut  pas  chercher  à  produire  en 
ce  cas  des  évacuations  abondantes ,  il  suffit  que  les 
intestins  se  débarrassent  régulièrement  des  matières 
qui  s'y  accumulent ,  et  qu'ils  soient  toujours  parfaite- 
ment libres  j  ce  qui  nécessite  souvent,  au  début  du  mal, 
des  doses  assez  fortes  de  calomel  (  Principles  ofmicl- 
ivifery ,  including  t/ie  diseases  of  '  women  and 
children,  p.  745.  )  Burns  était  dans  l'habitude  d'ad- 
ministrer une  dose  de  calomel  tous  les  deux  ou  trois 
jours;  il  le  combinait  le  plus  ordinairement  à  la  rhu- 
barbe ,  afin  de  ne  point  affaiblir  son  malade  ,  et  lui 
substituait  de  temps  en  temps  ce  que  les  Anglais  nom- 
ment l'huile  de  castor,  et  qui  n'est  autre  que  l'huile 
de  ricin. 

M.  Joy  pense  qu'il  sera  convenable  de  ne  jamais 
persévérer  dans  l'emploi  des  purgatifs  au  point  d'affai- 
blir les  malades  :  il  doute  qu'à  un  degré  avancé  du  mal 
ils  puissent  réussir ,  mais  il  ne  croit  pas  que  leur  usage 
présente  les  inconvénients  qu'on  leur  a  attribués  dans 
ces  derniers  temps  en  France. 

Quant  à  l'utilité  des  toniques ,  comme  ceux  qui  ré- 
sultent de  l'administration  des  écorces  amères,  des 
préparations  de  fer ,  les  opinions  les  plus  opposées  ont 
été  émises.  Au  dire  de  quelques  praticiens  ils  sont 
sans  effet  aucun  ;  suivant  quelques  médecins  ils  dé- 
terminent des  accidents  fâcheux ,  et  cependant  il  est 
des  hommes  de  l'art  qui  comptaient  beaucoup  sur  leur 
emploi.  Le  docteur  Pemberton  recommande  de  purger 
le  malade  deux  fois  par  semaine ,  et  de  lui  donner 
dans  l'intervalle  de  légers  toniques  associés  à  la  ciguë. 
Il  reconnaît  que  ce  n'est  point  sans  réserve  que  l'on 
doit  recourir  à  l'emploi  des  purgatifs,  que  souvent, 
en  déterminant  des  garde-robes  très-abondantes ,  ces 
médicaments  jettent  les  malades  dans  une  grande 
prostration ,  et  il  va  même  jusqu'à  dire  que  c'est  par 
suite  de  cette  faiblesse ,  portant  sur  la  contractilité 
musculaire ,  que  les  gaz  s'accumulent  dans  le  conduit 
intestinal,  et  que  la  tympanite  survient.  Il  pose  en 
règle  générale  que  plus  la  fièvre  est  intense  vers  le 
soir,  plus  il  est  convenable  d'insister  sur  l'usage  des 
purgatifs  et  de  s'abstenir  des  toniques;  que  ,  si  la 
fièvre  est  à  peine  prononcée  ,  il  faut  user  des  moyens 
toniques  et  négliger  l'emploi  des  purgatifs.  Lorsque , 
par  ce  traitement ,  il  a  triomphé  du  mal ,  il  continue 
encore  l'administration  du  calomel  à  petite  dose ,  une 
fois  tous  les  huit  jours ,  et  persiste  dans  cette  médica- 
tion durant  deux  ou  trois  mois. 

La  pratique  d'  Underwood  consistait  à  donner  un 
grain  ou  un  demi-grain  de  calomel  deux  ou  trois  fois 
par  semaine,  et  dans  les  jours  intermédiaires,  de 
petites  doses  de  sous-carbonate  de  soude ,  ou  une  infu- 
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sion  d'épongé  calcinée  et  de  séné  lorsque  l'on  observait 
une  constipation  opiniâtre  ;  plus  tard  il  faisait  usage 
de  quelques  légers  amers  et  de  préparations  de  fer. 
Il  assurait  que  ces  remèdes  conduisaient  presque  tou- 
jours à  la  guérison  s'ils  étaient  employés  de  bonne 
heure ,  c'est-à-dire  avant  l'intumescence  considérable 
des  glandes  mésentériques ,  avant  l'apparition  de  la 
fièvre,  tandis  que  l'appétit  est  encore  conservé, 
lorsque  la  digestion  stomacale  n'a  pas  déjà  subi  d'al- 
tération et  que  la  diarrhée  ne  s'est  point  établie.  Si  l'on 
désire  ajouter  un  peu  à  l'action  des  purgatifs ,  si  l'on 
a  quelque  raison  pour  ne  pas  employer  le  calomel ,  on 
peut  utilement  faire  usage  de  la  rhubarbe  associée  au 
tartrate  de  soude ,  ou  de  la  rhubarbe  associée  au  sel 
polychreste  ,  le  remède  favori  de  Fordyce  ,  ces  médi- 
caments étant  administrés  chaque  jour  pendant  plu- 
sieurs semaines.  Underwood  énumérait  d'autres  re- 
mèdes ,  comme  les  diaphoniques ,  les  toniques ,  les 
frictions  stimulantes,  etc..  Mais  à  tous  ces  agents  il 
préférait  les  purgatifs ,  et  pensait  que  l'on  devait  en- 
core insister  sur  leur  emploi ,  lors  même  que  les  éva- 
cuations intestinales  spontanées  étaient  abondantes. 
Il  était  enfin  d'usage  pour  lui  de  continuer,  durant  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  après  la  disparition  des 
accidents ,  l'usage  du  calomel  à  doses  fractionnées , 
associé  à  la  ciguë  et  à  l'ipécacuanha ,  et  à  une  époque 
plus  éloignée  encore  il  y  ajoutait  de  petites  doses  de 
racine  de  Colombo. 

Le  docteur  Joy  entre  dans  des  détails  fort  multipliés 
sur  la  pratique  d'Abernethy ,  de  Lloyd ,  de  sir  Astley 
Cooper ,  mais  il  est  évident  que  ces  médecins  célèbres , 
dans  le  traitement  qu'ils  employaient  pour  cette  ma- 
ladie, avaient  surtout  en  vue  de  dissiper  les  scrofules; 
d'ailleurs  ils  rentraient  toujours  plus  ou  moins  dans 
l'emploi  des  substances  que  nous  avons  précédemment 
mentionnées. 

Dans  le  traitement  delà  fièvre  mésentérique ,  dit  le 
docteur  A.  T.  Thomson ,  nous  avons  trouvé  que  la 
poudre  suivante  employée  en  même  temps  que  des 
frictions  avec  un  liniment  savonneux  amenaient  les 
plus  avantageux  résultats  :  On  prend  dix  grains  de  sul- 
fate de  potasse ,  six  grains  de  poudre  de  colombo ,  et 
trois  grains  de  poudre  de  rhubarbe  ,  et  l'on  administre 
le  tout  en  deux  ou  trois  fois ,  dans  l'espace  d'un  jour. 
Baumes  faisait  grand  cas  de  la  rhubarbe  dans  le  traite- 
ment du  carreau.  Herz  dit  eu  avoir  gu  ;ri  un  cas  dans 
l'espace  d'un  mois ,  par  le  seul  usage  de  la  rhubarbe 
et  de  l'acétate  de  potasse  ,  huit  grains  de  chacune  de 
ces  substances  étaient  donnés  matin  et  soir  à  un  en- 
fant âgé  de  trois  ans. 

Portai  (  loc.  cit.,  p.  265  )  insistait  particulièrement 
sur  les  mercuriaux  associés  aux  antiscorbutiques. 
L'administration  du  mercure  dans  le  traitement  des 
maladies  scrofuleuses ,  recommandée  par  Bordeu ,  l'a- 
vait été  longtemps  auparavant  par  plusieurs  médecins 
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célèbres  et  notamment  par  Baillou.  While  faisait 
aussi  grand  usage  du  calomel.  M.  Farr  a  préconisé 
avec  ardeur  l'emploi  des  frictions  mercurielles.  Cullcn 
{Méd.  prat.,  éd.  Bosqiiillon  ,  t.  u,  p.  613;  Paris, 
1787)  nie  l'efficacité  des  mercuriaux  en  pareille 
circonstance. 

Quand  on  a  quelques  motifs  pour  redouter  l'irrita- 
tion ou  l'inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  intestinales ,  ou  une  phlegmasie  chronique 
du  péritoine  ,  les  applications  de  sangsues  sur  l'ab- 
domen ,  les  fomentations  ,  les  bains  chauds ,  de  légers 
apéritifs,  la  diète,  paraissent  devoir  être  recom- 
mandés. En  même  temps  on  excite  la  peau  par  des  li- 
niments  irritants,  par  des  frictions  avec  une  graisse 
chargée  d'émélique ,  avec  une  certaine  quantité 
d'huile  de  croton  tiglium ,  jusqu'au  développement 
d'une  éruption.  Cette  dérivation  exerce  une  heureuse 
influence  sur  l'état  du  sujet;  elle  constitue  l'une  des 
parties  actives  du  traitement ,  même  quand  la  maladie 
existe  dans  sa  forme  la  plus  simple.  Les  sangsues  peu- 
vent quelquefois  être  employées  utilement  quand  le 
mal  n'est  pas  exempt  de  complication  phlegmasique , 
pourvu  que  l'émaciation  et  la  faiblesse  n'en  soient  pas 
encore  un  des  caractères.  Elles  réussissent  surtout 
quand,  au  pourtour  des  ganglions  engorgés,  il  se  forme 
un  travail  d'irritation  et  de  phlegmasie.  Il  est  souvent 
fort  difficile  de  reconnaître  en  pratique  ce  moment  de 
la  maladie  ,  aussi  pensons-nous  qu'en  général  on  doit 
se  montrer  avare  des  perles  de  sang ,  puisqu'en  défi- 
nitive ,  le  carreau  sévit  le  plus  ordinairement  sur  des 
sujets  affaiblis  et  d'un  tempérament  lymphatique. 

La  ciguë ,  qui  passe  aux  yeux  de  certains  médecins 
pour  uu  médicament  très-précieux  dans  les  maladies 
avec  engorgement  des  viscères ,  la  ciguë  a  été  em- 
ployée dans  le  traitement  du  carreau,  et  paraît 
avoir  amené  des  effets  assez  avantageux  en  calmant 
les  douleurs  qui  compliquent  si  souvent  cette  affection. 
Dans  ces  cas  où  l'on  juge  que  les  narcotiques  peuvent 
amener  de  bienfaisantes  conséquences ,  on  se  trou- 
vera peut-être  bien  de  l'administration  de  la  poudre 
de  Dowcr ,  qui  joint  à  l'heureux  effet  des  calmants ,  la 
propriété  d'agir  sur  la  peau  comme  diaphorétique  ,  el 
qui  peut  ramener  cet  organe  à  l'état  de  souplesse  et 
de  moiteur  qu'il  perd  ordinairement  à  un  degré 
avancé  de  la  tuberculisation  mésentérique. 

L'hydrochlorale  de  baryte,  qui  a  joui  ancienne- 
ment d'une  si  grande  réputation  et  sur  l'action  duquel 
le  docteur  Ferrier  {Bled.  hist.  and  tsjflect. ■) a tteitfê 
de  nouvelles  expériences ,  ne  paraît  pas  avoir  l'effica- 
cité qu'on  lui  avait  d'abord  attribuée. 

On  a  renoncé  généralement  à  l'emploi  de  l'éponge 
calcinée ,  on  a  trouvé  dans  l'iode  et  dans  ses  composés 
des  préparations  plus  actives  et  d'une  administration 
plus  facile.  Nous  n'avons  pas  la  prétention  de  signaler 
tous  les  travaux  des  médecins  qui  ont  étudié  l'action 


de  ce  médicament  énergique  que  M.  Coindet ,  le  pre* 
mier,  a  introduit  dans  la  thérapeutique  ,  sur  lequel 
M.  Lugol  a  fixé  particulièrement  l'attention.  Plusieurs 
observations  de  carreau  traité  avec  succès  parles  pré- 
parations iodurées  ont  été  recueillies  par  MM.  Benaben, 
Brera ,  Callawey,  Boots  (  Lond.  med.  and  surg. 
Journ.,  mardi  2 ;  1 833 ).  M.  P.  Galland  (  Iiev.  méd., 
1830;  t. m,  p.  397  )  en  rapporte  surtout  quatre  où 
l'emploi  des  antiphlogisliques,  suivi  de  bains  et  de 
frictions  sur  le  ventre,  avec  la  teinture  d'iode,  ont 
procuré  la  disparition  d'engorgements  mésentériques 
considérables.  Dans  un  cas  analogue  ,  l'un  de  nous  a 
obtenu  une  notable  résolution ,  en  associant  à  un  ré- 
gime nourrissant  l'emploi  des  préparations  iodurées, 
sous  la  forme  suivante  :  le  malade  faisait  usage  de 
pilules  contenant  deux  grains  d'iodurede  fer  pour 
commencer ,  et  qui  furent  portées  au  nombre  de  six 
dans  la  journée  ;  vers  les  derniers  temps  du  traitement, 
l'iodure  de  fer  était  associé  à  l'extrait  d'aconit  napel  ; 
puisilpra  tiquait  trois  fois  parjour  sur  le  ventre  delégè- 
res  frictions,  avec  une  graisse  contenant  pour  une  once 
d'axonge,  vingt-quatre  grains  d'iodure  de  baryum. 
Les  tumeurs  mésentériques  étaient  fort  apparentes, 
elles  disparurent  presque  entièrement  sous  l'influence 
de  cette  médication.  11  ne  faut  pas  croire  cependant 
que  l'usage  de  ce  médicament  actif  soit  toujours  avan- 
tageux. M.  Guersent  qui  lui  a  rarement  vu  amener  de 
bons  résultats ,  dit  que  jamais,  sous  ses  yeux ,  un  seul 
ganglion  tuberculeux  n'a  disparu  par  son  influence  ; 
M.  Guersent  reconnaît  cependant  que  son  usage  con- 
tinué amène  l'atrophie  des  ganglions  qui  sont  tumé- 
fiés par  l'effet  d'une  simple  inflammation.  Donné 
longtemps  et  à  dose  trop  élevée ,  ce  médicament  amène 
d'ailleurs  des  accidents  assez  graves ,  comme  l'accé- 
lération du  pouls,  des  palpitations,  une  toux  sèche, 
fréquente ,  l'insomnie ,  un  amaigrissement  rapide  , 
la  perte  des  forces,  une  ardeur  particulière  au  pha- 
rynx ,  des  coliques ,  des  douleurs  assez  vives ,  etc. 

Les  antimoniaux  qui  ne  paraissent  pas  jouir  d'une 
efficacité  marquée  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie ,  ont  été  cependant  fortement  préconisés  par  le 
docteur  Hamilton  Junior,  qui  affirme  en  avoir  tiré 
de  très-bons  effets  dans  des  cas  où  la  fièvre  hectique 
s'était  allumée  depuis  plusieurs  semaines. 

Il  est  une  foule  d'autres  substances,  d'autres  pré- 
parations qui  passent  pour  avoir  produit  les  plus  avan- 
tageux effets,  et  que  nous  ne  pouvons  pas  mention- 
ner particulièrement  dans  cet  article  ,  les  préparations 
amères  sous  toutes  les  formes ,  les  médicaments  alca- 
lins ,  les  teintures  de  Peyrilhe ,  la  poudre  de  Kaimpf , 
l'eau  de  mercure  de  Thaden,  l'essence  douce  de  Stahl, 
les  pilules  de  Bêcher,  celles  de  Grateloup ,  de  Janin,  de 
Gisler,  de  Plummer,  de  Rosen ,  les  ferrugineux ,  les 
bains  sulfureux ,  iodés ,  les  bains  de  mer  si  justement 
recommandés  par  Bussel ,  et  tant  d'autres  moyens 
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peut-être  moins  connus ,  pourraient  encore  être  ap- 
préciés dans  leur  efficacité.  Mais  nous  manquons  en 
général  de  récits  exacts  pour  tout  ce  qui  concerne  la 
thérapeutique ,  et  dès  lors  nous  craignons  de  grossir, 
par  de  vaines  indications,  ce  paragraphe  déjà  si 
étendu. 

Quand  le  mal  a  atteint  sa  dernière  période,  résistant 
à  tous  les  efforts  des  médecins,  dépassant  les  ressources 
de  l'art ,  il  ne  reste  plus  qu'à  mettre  en  usage  les 
moyens  palliatifs  dirigés  contre  les  symptômes  les  plus 
fâcheux.  11  faut  diminuer  la  diarrhée  par  l'usage  con- 
venablement dirigé  des  préparations  anodines,  de 
l'opium ,  de  la  poudre  de  Dower,  de  l'eau  de  chaux , 
des  lavements  calmants ,  des  applications  sédatives 
sur  le  ventre  ;  il  faut  soutenir  les  forces  par  un  régime 
analeptique,  non  excitant,  par  l'usage  de  préparations 
féculentes ,  mucilagineuses ,  dont  le  sagou ,  le  salep , 
l'arrow-root ,  le  tapioka ,  la  mousse  marine  perlée  ou 
carragaheen  font  partie.  Les  gelées  animales,  les 
bouillons  de  viande ,  l'eau  rougie ,  pourront  être  ac- 
cordés au  malade,  si  ces  substances  n'augmentent  pas 
la  fièvre  et  n'irritent  pas  les  organes  du  ventre;  il 
nous  est  impossible  de  tracer  à  ce  sujet  aucune  règle 
générale  de  conduite ,  il  faut  modifier  le  traitement 
suivant  la  susceptibilité  des  individus ,  les  degrés  du 
mal ,  etc.  ;  c'est  dans  ces  circonstances  que  la  sagesse 
du  médecin  praticien  peut  faire  beaucoup  plus  que 
les  avertissements  de  la  science. 

La  prophylactique  de  cette  maladie  est  bien  digne 
de  fixer  l'attention  des  hommes  de  l'art.  C'est  en  médi- 
tant surl'étiologie  du  carreau  que  Ton  peut  arriver  à 
connaître  les  modificateurs  qui  en  préviennent  le 
développement.  Un  air  vif  et  pur,  un  climat  doux  où 
Ton  n'observe  pas  de  transition  brusque  dans  la  tem- 
pérature ,  un  exercice  actif,  une  alimentation  succu- 
lente et  réparatrice ,  l'usage  de  la  flanelle  immédiate- 
ment appliquée  sur  la  peau ,  les  bains  de  mer  en  été 
et  en  automne ,  l'entretien  régulier  des  fonctions  du 
ventre  et  de  l'estomac ,  une  surveillance  éclairée  de  la 
marche  que  prennent  les  affections  éruptives ,  sont  les 
circonstances  qui  doivent  particulièrement  fixer  l'at- 
tention du  médecin  qui  prétend  prévenir  le  développe- 
ment du  carreau  chez  un  sujet  qui  en  est  menacé. 

Dans  cette  analyse  des  moyens  de  traitement  qu'il 
faut  opposer  aux  progrès  de  la  tuberculisation  des 
ganglions  mésentériques ,  nous  avons  mentionné  des 
méthodes  thérapeutiques  souvent  opposées;  nous 
sommes  revenus ,  à  différentes  fois ,  sur  l'usage  de 
quelques  médicaments  qui  ont  été  préconisés  par  une 
multitude  de  médecins ,  ce  qui  a  dû  jeter  quelque  dé- 
sordre dans  l'exposition  du  sujet.  Nous  avons  senti  cet 
inconvénient , mais  en  une  si  grave  question,  il  faut 
ne  point  tronquer,  autant  que  possible ,  l'exposé  des 
méthodes  indiquées  ;  il  faut  relater  dans  tous  leurs 
développements  les  préceptes  tracés  par  les  maîtres. 
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au  risque  de  commettre  quelques  redites,  sans  quoi 
le  médecin  praticien  se  trouve  privé  de  ces  indica- 
tions précieuses  qui  résultent  de  l'expérience  d'une 
méthode  thérapeutique  ,  et  s'expose  souvent  à  com- 
mettre de  graves  fautes  au  préjudice  de  ses  malades 
et  de  sa  réputation.  Si  nous  n'avions  pas  eu  en  vue 
d'éviter  cet  inconvénient,  nous  eussions  classé  métho- 
diquement les  médicaments  d'après  le  mode  d'action 
qu'on  leur  attribue  généralement ,  ce"  qui  aurait  donné 
plus  de  clarté  à  notre  exposé. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  —  Avant  d'aborder  l'étude  des  faits  qui 
font  connaître  la  nature  du  carreau ,  nous  sentons  la 
nécessité  d'éclairer  une  question  sur  laquelle,  an- 
ciennement ,  on  a  basé  les  opinions  les  plus  ridicules. 
Au  dire  d'Hoffmann  (Med.  rat.  syst.,  vol.  îv,  s.  i , 
p.  556 ;  Hake  Bagd.,  1 729),  de  Morgagni  {De  sed.  et 
caus.  morb.,  epist.  xlix,  n°  19),  de  Gullen  (Méd. 
prat. ,éd.  Bosquillon  ,  t.  ir,p.  515;  Paris,  1787),  de 
Tv\\>\m(Obseri>.  med.,  lib.  n,  c.  xxxu ,  p.  147;  Lugd. 
Bat.,  1739),  etc.,  le  carreau  est  une  maladie  dange- 
reuse parce  que  ,  par  le  développement  des  glandes 
mésentériques ,  le  passage  des  substances  alimentaires 
venant  de  l'intestin ,  par  les  vaisseaux  lymphatiques  et 
sanguins,  est  obstrué ,  ce  qui  donne  lieu  à  une  éma- 
ciation  lente ,  à  une  extinction  de  la  vie  par  inanition. 
Bien  ne  cause  plus  fréquemment  la  pénurie  du  sang 
et  des  autres  humeurs  dans  le  corps ,  et  la  consomp- 
tion de  celui-ci ,  dit  Morgagni  (loc.  cit.),  que  la  trop 
grande  difficulté  du  passage  du  chyle  à  travers  le  mé- 
sentère ,  soit  que  cette  difficulté  existe  dans  les  der- 
nières glandes  de  ce  viscère ,  ou  dans  les  premières , 
ou  dans  un  grand  nombre  des  unes  et  des  autres  indif- 
féremment. 

On  peut  dire  aujourd'hui ,  guidé  par  les  travaux 
des  physiologistes  modernes ,  que  ce  n'est  point  à 
cette  cause  qu'il  faut  attribuer  l'amaigrissement  des 
enfants  affectés  de  carreau ,  que ,  malgré  la  tubercu- 
lisation des  ganglions  mésentériques,  l'absorption  chy- 
leuse  se  fait  encore  avec  facilité ,  que  l'émaciation  est 
due  aux  atteintes  profondes  et  générales  que  subit 
l'économie  par  suite  de  l'infection  tuberculeuse ,  sans 
qu'on  puisse  toucher  du  doigt  la  cause  de  cette  éma- 
ciation  que  certains  médecins  attribuent  à  une  altéra- 
tion du  sang. 

Ailleurs  (voyez  Tuberculeuses  (  affections  ) ,  nous 
présenterons  sur  la  nature  des  tubercules  des  considé- 
rations détaillées  qui  conduiront  peut-être  à  une  solu- 
tion satisfaisante.  Nous  ne  pouvons,  au  sujet  du  car- 
reau ,  anticiper  sur  ces  études  de  généralité ,  et ,  sans 
motiver  complètement  notre  opinion  par  les  faits  nom- 
breux qui  appartiennent  aujourd'hui  à  la  science,  nous 
nous  bornons  à  dire  que  le  carreau  résulte  d'une  alté- 
ration générale  de  l'organisme ,  qu'il  n'est  que  la 
localisation  d'un  mal  qui  affecte  tout  l'individu,  qu'il 
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est  l'expression  d'une  diathèse  particulière.  Nous  reje- 
tons l'opinion  de  ceux  qui  le  considèrent  comme  la 
conséquence  d'une  simple  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse  gastro-  intestinale,  en  disant  que,  pour  dé- 
montrer ce  fait,  il  faudrait  prouver  1°  que  l'inflam- 
mation de  la  membrane  muqueuse  précède  toujours  la 
tuberculisation  du  tissu  sous  -  muqueux ,  ce  qui  n'a 
point  été  fait;  2°  que  la  tuberculisation  mésenlérique 
peut  se  manifester  indépendamment  d'un  état  général 
de  cachexie  tuberculeuse,  ce  qui  n'a  point  été  fait; 
3°  que  chez  les  enfants ,  les  ganglions  mésentériques 
n'ont  pojnt  un  mode  de  développement  et  de  vitalité 
propre  ,  comme  les  ganglions  bronchiques ,  indépen- 
damment de  l'état  des  membranes  muqueuses  avec 
lesquelles  ils  se  trouvent  en  rapport ,  or  tous  les  do- 
cuments de  la  physiologie  tendent  à  prouver  le  con- 
traire ;  4°  Enfin  que  ,  malgré  ce  mode  de  développe- 
ment et  de  vitalité  spécial ,  ils  ne  sont  pas  susceptibles 
de  souffrir  spontanément  sous  l'influence  d'une  modi- 
fication générale,  ce  qui  serait  contraire  aux  principes 
de  la  physiologie  pathologique  la  plus  vulgaire.  Tant 
que  ces  preuves  ne  seront  pas  fournies ,  on  pourra 
soutenir  que  le  carreau  est  une  affection  indépendante 
de  l'inflammation  des  voies  intestinales  qui  se  déve- 
loppe comme  expression  de  la  diathèse  tuberculeuse. 
Sur  quatre-vingt-dix-huit  sujets  morts  de  maladies 
chroniquesde  différentes  espèces,  dyssenterie,  etc.,  etc. 
M.  Louis  (Rech.  sur  la  phthis.,  p.  114),  n'a  rencon- 
tré de  glandes  lymphatiques  tuberculeuses  dans  aucun 
cas.  Cependant  il  y  a  eu  dans  un  assez  grand  nombre 
d'entre  eux ,  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
intestinale,  quelquefois  même  ulcération,  etc.,  etc., 
nouveau  motif  pour  croire  que  l'inflammation  des 
membranes  muqueuses  n'est  ni  la  cause  unique ,  ni  la 
condition  la  plus  importante  de  la  transformation. 

Si  l'on  adopte  cette  manière  de  voir,  il  paraîtra  con- 
venable de  placer  dans  les  cadres  nosologiques  le  car- 
reau à  la  suite  de  la  phthisie,  dont  il  est  bien  souvent 
une  complication,  et  parmi  les  maladies  qui  résultent 
de  la  diathèse  tuberculeuse. 

Historique  et  bibliographie.  —  Les  anciens  au- 
teurs ne  nous  ont  transmis  aucune  description  du  car- 
reau ;Morgagni  (De  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  xxxix, 
S  vi),  ne  pense  pas  cependant  que  cette  maladie  ne 
leur  ait  point  été  connue.  En  effet ,  dit-il ,  bien  qu'ils 
ne  fussent  pas  accoutumés  à  disséquer  des  cadavres 
humains,  ils  disséquaient  pourtant  assez  souvent  des 
corps  d'animaux  brutes ,  sur  quelques-uns  desquels  il 

n'est  pas  incroyable  qu'ils  aient  trouvé  cette  lésion 

11  n'est  point  vraisemblable  pour  moi  que  les  cuisiniers, 
les  bouchers,  les  sacrificateurs  n'aient  jamais  trouvé 
ni  montré  aux  médecins  aucune  tumeur  dans  le  mé- 
sentère ,  par  la  raison  que  je  vois  que  Galien  observa 
sur  un  coq  une  tumeur  squirreuse  aux  environs  du 
cœur,  et  qu'il  la  transporta  aux  hommes.  Je  croirais 
II. 
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plutôt  que  ce  que  les  anciens  ont  écrit  à  ce  sujet  dans 
quelque  livre  s'est  perdu,  par  la  longueur  du  temps, 
comme  tant  d'autres  choses.  En  effet,  si  Junius  Pol- 
lux  a  prétendu ,  comme  je  l'ai  lu  dans  Ingrassias  {De 
tumor.,  tr.  i,  cap.  I,  comm.  2),  que  les  écrouellesont 
lieu  aussi  aux  environs  du  mésentère,  ou  bien  ce  gram- 
mairien aura  pris  cela  dans  quelque  auteur  de  méde- 
cine ,  ou  si,  par  hasard,  il  l'a  vu  par  lui-même,  il  est 
difficile  de  croire  que  tous  les  médecins  qui  ont  écrit 
depuis  la  fin  du  second  siècle  jusqu'au  commencement 
du  seizième  (  car  on  dit  que  Pollux  vivait ,  ainsi  que 
Galien,  sous  l'empire  de  Commode),  n'aient  fait  au- 
cune mention  des  maladies  du  mésentère  de  cette  es- 
pèce, après  cet  avertissement  donné  par  un  gram- 
mairien. 

Quoi  qu'il  en  soit,  Benivieni,  qui  vivait  à  Florence 
vers  la  fin  du  quinzième  siècle,  décrivit  (De  abd. 
nonn.  ac  mirand.  morb.  et  sanat.  causis)  avec 
soin  une  tumeur  qui  existait  entre  les  veines  mésen- 
tériques d'un  enfant,  et  qui  les  obstruait  en  les  com- 
primant; Fernel,  qui  mourut  vers  le  seizième  siècle 
(Palhologiœ  libri  seplem),  s'occupa  aussi  de  la  tu- 
meur du  mésentère  ;  il  rattachait  la  plupart  des  fièvres 
lentes ,  des  diarrhées ,  des  cachexies  à  un  état  de  souf- 
france du  mésentère  ;Baillou  (O/wa  omnia,  consil. 
med.,  lib.  i,  consil,  53;  t.  n,  p.  224,  225;  Ge- 
nève,  1762)    appelle   particulièrement  l'attention 
sur  les  obstacles  que  la  lymphe  rencontre  dans  son 
cours  par  l'obstruction  des  glandes  mésentériques; 
Mathaeus  Martini  publia  une  dissertation  intitulée,  De 
morbis  mesenterii  abstrusioribus  in  scholis  medi- 
corum  hactenàs  ferè  prœtermissis  (  Hall.    1 625  ) 
dans  laquelle  il  fixait  l'attention  sur  une  maladie  en- 
core peu  connue  ;  Nicolas  Tulpius ,  vers  la  fin  du  dix- 
septième  siècle,  disait  avoir  constaté  cinq  fois  la  sup- 
puration du  mésentère  ( /oc.  cit.) ;  Sydenham  (Opéra 
omnia;  Gen.,  1723 ,  p.  60  )  mentionnait  les  tumeurs 
que  l'on  rencontre  dans  le  ventre  des  enfants  ;  Baglivi 
(Ooera  omnia,  p.  388;  Lugd.,  1710)  consacra  à 
cette  maladie  un  chapitre  de  son  livre  qu'il  intitulait  : 
De  Jebribus   mesentericis ,  opus  novum ,  non  à 
leclionelibrorum,  sed  abobservationenaturœ pe- 
titum;  Frédéric  Hoffmann  (loc.  cit.)  attribua  à  une 
lésion  des  glandes  mésentériques  la  production  d'un 
grand  nombre  de  fièvres  hectiques  ;  Sauvages  (Nosol. 
meth.,  t.  n,  p.  254;  Venise  1772)  décrivit  sous  le 
nom  de  Physconia  mesenterica  toute  intumescence 
du  ventre  due  à  un  engorgement  du  mésentère,  ratta- 
chant le  mal  qui  nous  occupe  à  la  physconia  strumosa, 
dont  il  trouvait  des  exemples  dans  les  œuvres  de 
Bonet,  d'Ambroise  Paré,  de  Scultet;  ailleurs  (p.  288) 
sous  le  nom  de  scrofula  mesenterica,  il  revenait  à 
la  description  de  cette  maladie.  Morgagni  (De  sed.  et 
causis  morb. ,  loc.  cit.  )  présenta  sur  cette  affection 
des  considérations  pleines  de  justesse  et  d'intérêt ,  et 
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fit  surtout  son  histoire  sous  le  point  de  vue  de  l'anato- 
raie  pathologique;  Cullen  (loc.  cit.)  ne  vit  dans  le 
carreau  qu'une  cause  d'amaigrissement ,  et  n'insista 
point  sur  les  circonstances  qui  se  rattachent  à  son 
histoire  ;  Underwood  (  Trait,  des  malad.  des  enf. , 
trad.  de  l'anglais;  Paris,  1786,  p.  158)  en  traita 
vaguement  dans  le  chapitre  qu'il  consacrait  à  l'étude 
du  marasme  de  la  fièvre  hectique. 

En  1787,  la  faculté  de  médecine  de  Paris, prenant 
en  considération  l'imperfection  des  connaissances 
médicales  sur  le  carreau,  proposa  pour  sujet  dun 
prix,  de  décrire  cette  maladie,  de  l'enYisager  dans 
son  principe,  de  rechercher  les  causes  qui  la  produi- 
sent, et  d'exposer  avec  précision  les  moyens  de  la 
prévenir  et  ceux  de  la  guérir.  Le  prix  fut  adjugé  à 
Baumes ,  qui  depuis  fut  nommé  professeur  à  la  faculté 
de  médecine  de  Montpellier. 

Portai,  dans  son^nalomie  médicale,  nous  a  laissé 
quelques  documents  intéressants  qui  peuvent  con- 
courir à  l'histoire  de  cette  maladie. 

Pinel  (Nos.  philos.,  t.  m,  p.  353;  Paris  1810) 
a  tracé,  d'après  Baumes,  la  description  du  carreau. 
C'est  en  puisant  à  la  même  source  que  Lullier- 
Winslowa  fait  l'article  Atrophie  mésentériqbe  du  Dic- 
tionnaire des  Sciences  médicales. 

Boisseau  décrit  le  carreau  sous  le  nom  de  mésente- 
nte ,  comme  une  forme  de  l'inflammation  du  péri- 
toine (Nos.  org.,  t.  h,  p.  14). 

M.  Guersent ,  prenant  en  considération  les  obser- 
vations critiques  que  M.  Broussais  a  émises  en  diffé- 
rents ouvrages ,  et  particulièrement  dans  l'Examen 
des  doctrines  médicales  (t.  iv,  p.  31;  Paris  , 
1834),  a  tenu  compte,  plus  que  ses  prédécesseurs, 
du  rôle  que  l'inflammation  doit  jouer  dans  la  tubercu- 
lisation  mésentérique  ;  il  a  insisté  sur  les  difficultés 
du  diagnostic  dans  cette  maladie,  et  a  révoqué  en 
doutei'efficacité  des  principales  médications  au  moyen 
desquelles  on  prétend  avoir  guéri  le  carreau. 

M.  Roche  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.)  a 
présenté  sur  ce  sujet  un  résumé  intéressant  et  assez 
complet. 

Les  travaux  de  M.  Louis  sur  la  phthisie  pulmonaire, 

jettent  un  jour  tout  nouveau  dans  l'histoire  du  carreau. 

M.  W.-B.  Joy  (loc.  cit.  )  a  fait  sur  cette  maladie 

une  monographie  intéressante  et  complète  que  l'on 

consultera  avec  beaucoup  de  fruit. 

Quelques  dissertations  ont  été  publiées  sur  cette 
affection  des  enfants  :  on  cite  parmi  elles  la  thèse  de 
M.  Darras,  soutenue  en  1821  sous  le  n°  174.  Nous 
ne  voulons  pas  terminer  cette  courte  revue  historique 
et  bibliographique  sans  rappeler  que  l'histoire  du  car- 
reau présente,  encore  aujourd'hui,  de  grandes  lacunes, 
et  qu'un  travail  enrichi  de  nombreuses  observations, 
entrepris  à  ce  sujet,  rendrait  de  véritables  services  à 
la  science. 
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CATALEPSIE ,  s.  f. ,  dérivé  de  xa.TaXa[>.gavstv,  corn- 
prehendi,  parce  que  les  sujets  qui  sont  atteints  de 
celte  maladie  conservent  la  position  qu'ils  ont  au 
moment  où  le  mal  vient  les  surprendre  (  Van-Swie- 
ten).  On  fait  encore  dériver  ce  mot  de  v-a^dx-t^, 
préhension ,  action  de  saisir,  ou,  suivant  Thévenin, 
de  fcarà,  qui  veut  dire  tout  à  fait,  et  de  Xa^ëâveiv, 
prendre ,  parce  que  cette  maladie  empêche  l'action 
des  nerfs  de  tout  le  corps  (Dionis,  Sur  la  mort  su- 
bite, avec  l'histoire  d'une  fille  cataleptique ,  p.  157  ; 
Paris,  1710). 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Catalepsie,  catalepsie  hystérique,  hystérie  ca- 
taleptique, saisis  sèment. Yv. —  Kotoxïi,  xarâXin^iç, 
xa-roxoç,  xa.rsx,opvoç.  Grec.  —  Catalcpsis,  catoche, 
catochus,  sopor  vigilans,  morbus  mirabilis,  pre- 
hensio,  adprehensio,  oppressio,  coma  vigil.  Lat. 
—  Catalepsia,  calalessia.  Ital.  —  Catoco,  cata- 
lepsia.  Esp.  — Catalepsy,  trance.  Angl. — Staar- 
sucht,  staunen.  Allem. — Leden  verstyving,  zing- 
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Synonymie  des  auteurs.  —  Karo^vi,  Galien; 
apprehensio,  oppressio,  Cœlius  Aurelianus,  Fer- 
nel;  coma  vigil,  Paul  d'Égine;  catalcpsis,  Sau- 
vages, Linnée,  Vogel,  Sagard ,  Ploucquet ,  Swediaur; 
apoplexia  cataleptica,  Cullen ;carus  catalepsia, 
Good;entonia  catalepsis,  Young;  catalepsie  hys- 
térique ,  Lamettrie,  Pététin. 

Définition.  —  On  donne  ce  nom  à  une  maladie 
intermittente  qui  revient  par  accès  et  se  manifeste 
tout  à  coup  par  la  suppression  plus  ou  moins  com- 
plète du  sentiment ,  de  l'intelligence ,  et  la  contrac- 
tion tétanique  générale  ou  partielle  du  système  mus- 
culaire. Ce  qui  caractérise  cette  singulière  maladie , 
c'est  la  faculté  qu'ont  les  membres  de  conserver  la 
situation  qu'on  leur  donne ,  souvent  pendant  toute 
la  durée  de  l'attaque. 

Cette  définition  de  la  maladie ,  telle  qu'elle  est 
donnée  par  MM.  Georget  et  Calmeil  (Dict.  de  méd., 
art.  Catalepsie)  ,  l'emporte  sur  toutes  les  autres  par 
la  distinction  qu'elle  établit  entre  la  catalepsie ,  l'hys- 
térie ,  l'extase ,  le  somnambulisme. 

Tissot  la  définit  une  perte  absolue  des  sens  et 
des  mouvements  volontaires,  sans  fièvre  et  avec  une 
aptitude  dans  les  muscles  à  rester,  et  par  cela  même 
à  maintenir  les  membres  dans  l'attitude  dans  laquelle 
on  les  met  :  c'est  la  réunion  de  ce  caractère  avec  la 
perte  des  sens  qui  forme  la  catalepsie  (Des  nerfs  et 
de  leurs  maladies).  Celle  qu'a  proposée  Pététin  s'ap- 
plique à  une  maladie  complexe  qui  participe  à  la 
fois  de  la  catalepsie ,  de  l'hystérie  et  de  ces  phéno- 
mènes déterminés  par  le  magnétisme.  Suivant  cet 
auteur,  la  catalepsie  hystérique  est  une  abolition 
réelle  des  sens  et  apparente  de  la  connaissance  et 
i  du  mouvement  avec  transport  des  premiers  ou  de 
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quelques-uns  d'entre  eux  dans  l'épigastre  ,  à  l'extré- 
mité des  doigts  et  des  orteils,  et  une  disposition  des 
membres  à  recevoir  et  conserver  l'altitude  qu'on  leur 
donne  (Pététin ,  Electricité  animale  prouvée  par 
la  découverte  des  phénomènes  physiques  et  mo- 
raux de  la  catal.  hyst.,  etc.;  Paris,  1808). 

La  catalepsie  est  une  de  ces  affections  sur  les- 
quelles l'anatomie  pathologique  n'a  jeté  jusqu'à  ce 
jour  aucune  lumière.  Les  altérations  que  les  auteurs 
signalent  sont  ou  étrangères  à  la  maladie ,  ou  appar- 
tiennent à  des  complications  accidentelles.  Cette  re- 
marque n'avait  pas  échappé  à  la  sagacité  de  Van- 
Swieten  :  il  avoue  que  l'on  rencontre  quelquefois 
du  sang  concret  dans  les  vaisseaux  de  l'encéphale , 
ou  une  certaine  quantité  de  sérosité  ;  mais  il  ne  pense 
pas  que  le  mal  puisse  dériver  de  ces  seules  lésions 
(Comment,  in  aph.,  p.  318,  vol.  m).  La  disten- 
sion des  veines ,  la  présence  de  la  sérosité  dans  les 
ventricules ,  l'injection  de  la  pie  mère ,  l'épaissis- 
sement  de  cette  membrane,  la  mollesse  des  sub- 
stances blanche  ou  grise,  telles  sont  les  lésions 
qu'ont  offertes  les  cadavres  du  petit  nombre  de  cata- 
leptiques que  l'on  a  eu  l'occasion  d'ouvrir.MM.  Georget 
et  Calmeil  ont  trouvé  sur  un  jeune  maniaque,  cata- 
leptique la  pie-mère  épaisse  et  injectée,  la  substance 
grise  superficielle  peu  consistante  et  rosée ,  la  blanche 
remplie  de  sang ,  le  septum  médian  ramolli.  Sur  un 
autre  cataleptique  aliéné ,  la  substance  grise  était 
violacée ,  la  blanche  notablement  injectée  ;  les  mala- 
dies qui  existaient  dans  ces  différents  cas,  en  même 
temps  que  la  catalepsie,  ne  permettent  pas  de  savoir 
d'une  manière  précise  la  part  d'influence  que  cha- 
cune d'elles  avait  prise  dans  les  désordres  cadavéri- 
ques. Cette  réflexion  doit  s'étendre  à  toutes  les  ob- 
servations de  catalepsie  compliquée  de  manie,  d'hys- 
térie ,  d'hypocondrie ,  ou  d'affection  chronique  des 
méninges  ou  de  la  substance  cérébrale ,  que  l'on 
trouve  consignées  dans  les  divers  ouvrages.  La  plu- 
part du  temps ,  les  cataleptiques  meurent  sans  que 
l'on  puisse  découvrir  aucune  lésion  dans  leur  cer- 
veau. MM.  Georget  et  Calmeil  ont  été  témoins  de 
faits  semblables  :  ils  observèrent,  dans  le  service 
de  M.  Rostan,  une  femme  qui  succomba  et  dont 
le  cerveau  n'offrit  aucun  dérangement  appréciable. 
Aussi  la  catalepsie  a-t-elle  été  considérée  par  un  grand 
nombre  de  médecins  comme  une  simple  névrose  cé- 
rébrale. 

Symptômes .  — 11  existe  assez  souvent  des  symp- 
tômes précurseurs  qui  annoncent  l'invasiou  prochaine 
de  l'attaque.  Le  malade  éprouve  une  douleur  de  tête 
plus  ou  moins  profonde,  une  constriction  au  sinciput 
ou  vers  le  front ,  quelquefois  un  simple  embarras 
dans  la  tête ,  des  palpitations ,  un  abattement  géné- 
ral ,  des  douleurs  dans  les  membres ,  des  convulsions 
passagères  et  rapides ,  des  crampes  ;  ou  bien  il  ac- 


cuse un  fourmillement  incommode,  de  la  chaleur, 
du  froid  ,  daus  diverses  régions  du  corps;  le  visage 
se  colore  et  pâlit  tour  à  tour,  un  rire  sardonique 
agite  les  lèvres,  les  muscles  de  la  face  éprouvent 
quelques  secousses  convulsives.  Le  plus  ordinairement 
l'attaque  survient  sans  phénomènes  avant-coureurs  : 
la  contraction  des  muscles  mérite  surtout  de  fixer 
l'attention  du  palhologiste. 

Daus  la  forme  de  la  catalepsie  qui  mérite  seule 
de  retenir  ce  nom  ,  et  qu'on  pourrait  appeler  légi- 
time ,  les  malades  conservent  la  position  qu'ils  avaient 
ou  celle  qu'on  leur  fait  prendre.  Un  homme,  dont 
Fernel  rapporte  l'histoire ,  ayant  été  pris  de  ce  mal 
au  moment  où  il  se  livrait  à  des  recherches  litté- 
raires ,  fut  trouvé  dans  une  immobilité  complète , 
ayant  encore  à  la  main  la  plume  dont  il  se  servait 
pour  écrire  :  on  crut  au  premier  abord  qu'il  éta't 
absorbé  par  la  méditation  (Unh'er.  med.,  lib.  v, 
cap.  ii,  p.  70).  Tulpius  raconte  qu'un  jeune  homme 
ayant  éprouvé  un  refus  de  mariage ,  en  fut  telle- 
ment indigné  qu'il  tomba  sur-le-champ  en  catalepsie  ; 
il  resta  sur  son  siège ,  les  yeux  ouverts ,  semblable 
à  une  statue  (Obsere.  med.,  lib.  i ,  cap.  xv  ,  p.  45). 
Holler  cite ,  d'après  Jacotius ,  l'histoire  d'un  homme 
qui  fut  pris  de  ce  mal  lorsqu'il  allait  prendre  son 
repas  «  erecto  ac  firmo  corpore ,  manu  dapibus  admotâ, 
ut  vivere  et  prandere  mortuus  videretur»  (Hollerius, 
Comment,  in  coac.  Hippoc.  apud  Van-Swieten 
Comment.,  t.  m  ,  §  uxuu  ,  p.  319).  Nous  pourrions 
multiplier  les  exemples  de  cette  immobilité  catalep- 
tique arrivant  subitement  :  on  en  trouve  un  grand 
nombre  dans  les  auteurs. 

Les  cataleptiques  ont  la  faculté  de  rester  dans  la 
situation  que  l'on  parvient  à  faire  prendre  à  leur 
corps.  M.  Bouillaud  a  été  témoin  d'une  catalepsie 
dans  laquelle  le  malade  gardait  les  attitudes  qu'on  lui 
donnait  ;  seulement  le  visage  se  colorait  et  se  couvrait 
de  sueur.  Nous  avons  observé  les  mêmes  phénomènes 
chez  une  jeune  fille  cataleptique  ;  la  coloration  de  la 
face  était  même  en  raison  de  la  durée  et  de  l'inten- 
sité de  la  fatigue  que  l'on  déterminait  chez  la  ma- 
lade. Un  sujet ,  observé  par  Fernel ,  se  tenait  de- 
bout lorsqu'on  lui  avait  donné  cette  position;  on 
parvint  à  le  faire  marcher  en  imprimant  à  ses  mem- 
bres les  mouvements  convenables;  ses  mains,  ses 
bras ,  ses  jambes ,  restaient  immobiles  une  fois  qu'on 
les  avait  placés  :  «expressam  quamdam  dixisses  lar- 
vam  aut  arte  progredientem  statuam»  (Pathol., 
lib.  v ,  cap.  n).  Il  est  assez  fréquent  de  voir  les 
membres  s'abaisser  lentement  lorsqu'on  les  aban- 
donne à  leur  propre  poids  ;  la  contraction  musculaire 
semble  être  moins  énergique  dans  ce  cas.  11  en  est 
d'autres  où  il  est  impossible  de  les  faire  plier  (art.  Ca- 
talepsie, Dict.  de  méd.,  2R.  éd. ,  p.  481). 

Quelquefois  la  contracture  des  cataleptiques  ne  dif- 
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fère  pas  sensiblement  de  celle  que  l'on  observe  chez 
quelques  "malades  atteints  de  ramollissement  du  cer- 
veau :  lorsque  l'on  étend  les  membres  des  individus 
qui  offrent  cette  roideur  musculaire,  ainsi  que  des  ca- 
taleptiques, on  dirait  que  l'on  fait  mouvoir  une  char- 
nière rouillée ,  de  telle  sorte  que  le  membre  parait 
plus  léger  quand  on  le  soulève  ,  et  qu'il  conserve  à 
l'instant  même  et  sans  saccade  la  position  qu'on  lui 
donne  ;  enfin ,  qu'il  retombe  graduellement  et  par  un 
mouvement  continu.  MM.  Bouillaud ,  Sarlandière  ,  ont 
noté  cette  forme  toute  spéciale  de  contracture  ,  que 
l'on  ne  peut  mieux  rendre  que  par  cette  expression 
employée  par  Van-Swieten  :  cerea  quasi  flexilitas 
{Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  art.  Catalepsie  ;  et 
observ.  intitulée  Histoire  d'un  catalep.  dont  la 
maladie  a  duré  près  de  six  mois,  1816). 

Suivant  quelques  auteurs ,  tous  les  muscles  du  corps 
ne  participent  pas  toujours  à  cette  convulsion.  On  l'a 
vue,  dans  certains  cas,  n'exister  que  d'un  seul  côté.  Les 
muscles  de  l'œil  sont  aussi  contractés  ;  c'est  là  ce  qui 
donne  au  malade  une  physionomie  singulière.  Les 
muscles  inspirateurs,  le  diaphragme,  sont  souvent 
convulsés  comme  ceux  des  membres.  Dans  l'observa- 
tion citée  par  M.  Sarlandière  ,  les  mâchoires  étaient 
contractées ,  les  paupières  fermées  et  clignotantes ,  le 
globe  de  l'œil  fixe  en  haut  [Bull,  de  la  Soc.  méd., 
décemb.  1816). 

Faut-il  considérer  l'état  spasmodique  du  système 
musculaire  comme  le  caractère  essentiel  ,  patho- 
gnomonique  de  la  catalepsie?  Telle  est  l'opinion  de 
M.  Georget,de  M.  Bouillaud  et  des  auteurs  qui  l'ont 
fait  entrer  comme  élément  principal  de  la  définition 
de  la  maladie.  Nous  pensons  que  le  sentiment  de  ces 
médecins  doit  prévaloir,  sinon  des  maladies  toutes  dif- 
férentes, comme  l'extase,  l'hystérie  ,  le  somnambu- 
lisme, seraient  alors  confondues  avec  la  catalepsie.  C'est 
ce  qui  est  arrivé  à  Pété  tin,  qui  rapporte  des  observations 
de  catalepsies  dans  lesquelles  la  contraction  perma- 
nente n'a  pas  existé,  et  qui  tenaient  de  l'hystérie  ou 
de  l'extase.  La  catalepsie  dépouillée  de  ces  complica- 
tions ,  et  caractérisée  par  la  convulsion ,  telle  que  nous 
venons  de  la  décrire ,  est  une  maladie  peu  commune. 
Presque  toujours  les  attaques  sont  en  partie  convul- 
sives,  en  partie  cataleptiques  (MM.  Georget  et  Cal- 
meil ,  art.  cit.). 

L'abolition  du  sentiment  est  presque  complète. 
Dionis  parle  d'une  cataleptique  dont  on  pouvait  tra- 
verser la  peau  avec  des  épingles  ou  des  aiguilles ,  sans 
qu'elle  donnât  le  moindre  signe  de  douleur  (Dionis , 
Dissert,  sur  la  mort  subite ,  édit.cit.).  Pététin  dit 
que  les  sens  se  réfugient  dans  le  creux  de  l'estomac. 
L'expression  du  visage  est  naturelle,  il  semble  que  les 
makdes  soient  plongés  dans  le  sommeil  ;  "quelquefois 
elle  est  plus  pâle  -,  d'ordinaire  elle  est  colorée  ;Mïou- 
geur  occupe  les  pommettes;  disposée  par  plaques  elle 


contraste  avec  la  pâleur  des  parties  voisines.  Les  sens 
sont  insensibles  à  tous  les  excitants;  le  son  de  la 
trompette,  le  roulement  du  tambour,  la  détonation 
d'une  arme  à  feu  ne  causent  aucune  émotion  (  Sarlan- 
dière, loc.  cit.). 

La  perte  de  l'intelligence  est  encore  un  symptôme 
admis  par  quelques-uns ,  rejeté  par  d'autres.  Pététin 
la  croit  exaltée  ;  il  accorde  aux  malades  le  don  de  la 
prophétie.  Les  assertions  de  ce  genre  et  d'autres  que 
renferme  l'ouvrage  de  Pététin  n'ont  besoin  aujour- 
d'hui que  d'être  signalées  pour  qu'on  en  sente  le 
ridicule.  On  a  parlé  d'individus  qui ,  en  sortant  de  leur 
attaque ,  achevaient  la  phrase  qu'ils  avaient  commen- 
cée(  Pététin).  En  supposant  que  ce  fait  ait  réellement 
existé ,  les  phénomènes  de  somnambulisme  étaient 
joints  à  ceux  de  la  catalepsie  (  Georget  et  Galmeil , 
art.  cit.  ).  La  suspension  de  l'intelligence  est  un 
symptôme  nécessaire  pour  constituer  une  véritable 
catalepsie ,  autrement  celle-ci  ne  pourrait  plus  être 
distinguée  de  l'extase.  Les  malades  ne  se  rappellent 
absolument  rien  de  ce  qui  se  passe  durant  leur  atta- 
que ;  ce  temps  doit  être  rayé  de  leur  existence. 

On  observe  quelques  changements  dans  les  fonc- 
tions de  la  vie  organique.  La  respiration  et  la  circu- 
lation conservent  quelquefois  leur  rhythme  normal 
(F.  Hoffmann,  Van-Swieten,  Comment,  in  aph., 
§  mxxxix;  Fernel,  Palhol.,  lib.  v,  cap.  n);  d'autres  fois 
le  pouls  est  fort ,  dur ,  vibrant ,  accéléré  ;  les  artères 
de  la  tête  surtout  battent  avec  force.  On  a  vu  les  bat- 
tements du  cœur  affaiblis  au  point  d'être  à  peine 
perceptibles  ;  il  en  est  de  même  de  la  respiration  et 
des  fonctions  d'excrétion.  Les  urines,  les  matières 
fécales  ne  peuvent  plus  être  expulsées  au  dehors  par 
suite  de  la  perte  du  sentiment;  la  sensibilité  étant 
éteinte  dans  les  réservoirs  et  les  muscles  qui  servent 
aux  actions  expulsives  n'étant  plus  commandés  par 
la  volonté ,  les  fonctions  cessent  de  s'accomplir.  Les 
malades  conservent ,  dans  certains  cas ,  la  faculté  d'a- 
valer et  de  digérer.  Fernel  rapporte  que  les  aliments 
que  l'on  introduisait  dans  la  bouche  d'un  cataleptique 
qu'il  observa  étaient  promptement  dévorés.  Le  soldat 
dont  M.  Sarlandière  a  fait  mention,  ouvrait  la  bouche 
et  avalait  sans  difficulté  la  nourriture  qu'on  lui  pré- 
sentait. C'est  ainsi  qu'on  peut  soutenir  la  misérable 
existence  de  ces  individus  qui  périraient  d'inanition. 
L'assimilation  toutefois  ne  se  fait  pas  convenable- 
ment ;  la  maigreur ,  la  mollesse  des  chairs ,  les  ecchy- 
moses et  les  taches  scorbutiques  que  l'on  voit  quel- 
quefois paraître,  prouvent  combien  est  grand  le 
trouble  survenu  dans  la  nutrition. 

La  température  des  différentes  parties  du  corps  est 
modifiée;  certaines  parties  sont  glacées,  d'autres 
ont  une  chaleur  assez  élevée  ;  le  visage  s'injecte ,  la 
tête  est  brûlante  ,  quelques  instants  après  les  phéno- 
mènes sont  tout  différents.  Cette  variation  dans  la 
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température  s'observe  dans  toutes  les  affections  ner- 
veuses. 

Durée  et  retour  des  accès.  —  Les  symptômes 
que  nous  venons  de  passer  en  revue  forment,  par  leur 
réunion,  un  accès  ou  attaque  de  catalepsie.  Leur  durée 
n'a  rien  de  fixe  ;  tantôt  elle  est  de  quelques  minutes  ; 
tantôt  de  trois ,  quatre  ,  huit  heures.  Aelius  dit  qu'un 
jeune  cataleptique  resta  pendant  trois  jours  dans  son 
accès  (De  re  medicâ,  lib.  vi ,  cap.  iv).  Leur  retour  est 
très-variable;  Hoffmann  les  a  vus  se  renouveler  plus 
de  cent  fois  dans  l'espace  de  quarante  jours  (Medicin. 
ration.,,  tom.  iv ,  part,  m ,  sect.  i,  cap.  iv  ).  Ils  ne  re- 
viennent souvent  que  tous  les  trois  ou  quatre  jours , 
une  fois  ou  deux  par  mois  ;  mais  d'autres  fois  ils  se 
reproduisent  au  bout  de  quelques  minutes.  M.  Bou- 
vier en  a  observé  plus  de  cent  dans  les  vingt-quatre 
heures  (Noue.  élém.  de  therap.,  par  M.  Alibert). 
Us  se  manifestent  sans  causes  connues  ou  pour  des 
causes  légères.  Dionis  parle  d'uue  fille  qui  était 
prise  de  son  accès  tous  les  jours  à  une  heure ,  il  finis- 
sait à  cin([(Dissert.  sur  la  mort  sub.,  édit.  de  1 700). 
Le  même  auteur  rapporte  l'histoire  fort  extraordi- 
naire d'un  malade  qui  était  toujours  réveillé  à  la 
même  heure  par  la  sonnerie  d'une  horloge  (  Sur  la 
mort  subite  et  la  catalepsie,  1718).  Une  émotion 
morale  vive  peut  déterminer  le  retour  de  l'accès. 
Rondelet  cite  l'exemple  d'une  jeune  fille  qui ,  ayaut 
épousé  un  homme  qu'elle  n'aimait  pas,  fut  prise  ,  huit 
jours  après  son  mariage ,  de  catalepsie  dont  les  accès 
ne  manquaient  jamais  de  reparaître  chaque  fois 
qu'elle  pensait  à  son  mari  (apud  Van-Swieten,  loc. 
cit.,  §  mxliv). 

Lorsque  les  attaques  sont  terminées  les  malades 
sortent  comme  d'un  sommeil;  ils  éprouvent  une 
courbature  générale ,  une  fatigue  dans  tous  les  mus- 
cles ;  de  la  céphalalgie  et  un  état  d'hébétude  qui  ne 
leur  permet  pas  de  reprendre  sur-le-champ  leur  sens  ; 
il  reste  une  grande  irritabilité  ;  quelquefois  les  cata- 
leptiques pleurent ,  s'attristent  sans  en  connaître  la 
cause  ;  car  ils  n'ont  pas  conscience  de  ce  qui  vient  de 
se  passer. 

Marche  et  terminaison. — La  catalepsie  peut  être 
considérée  sous  le  rapport  de  sa  durée  comme  une 
affection  chronique.  11  est  rare  qu'elle  tue  subitement 
et  à  la  première  attaque.  Pinel  cite  l'exemple  d'un 
magistrat  qui,  ayant  reçu  à  son  tribunal  une  grave 
offense ,  resta  immobile  d'indignation  et  tomba  en- 
suite dans  une  apoplexie  mortelle;  dans  ce  cas  c'est 
l'hémorrhagie  qui  a  été  réellement  la  cause  de  la 
mort.  On  voit  dans  quelques  circonstances  peu  com- 
munes les  malades  n'avoir  qu'un  seul  accès  et  re- 
couvrer la  sauté.  Telle  n'est  pas  la  marche  la  plus 
ordinaire  de  la  maladie;  quoiqu'elle  n'ait  rien  de 


dire  qu'elle  persiste  en  général  avec  une  certaine 
opiniâtreté.  Elle  peut  guérir  subitement.  Tel  est  le 
cas  de  ce  jeune  homme  qui ,  au  rapport  de  Tulpius, 
tomba  cataleptique  lorsqu'il  apprit  que  sa  demande 
en  mariage  était  refusée ,  et  recouvra  la  santé  dès 
qu'on  lui  annonça  que  rien  ne  s'opposait  plus  à 
ses  vœux.  Van-Swieten  dit  qu'une  épislaxis  peut 
guérir  la  catalepsie  (  Comment,  in  aph.,  §  mxlh). 
Aetius  parle  d'une  semblable  terminaison;  Van-Swie- 
teti  ne  pense  pas  que  le  fait  cité  par  Aetius  soit  une 
véritable  catalepsie. 

Si  le  mal  ne  guérit  pas  et  si  les  attaques  se  rappro- 
chent ,  on  ne  tarde  pas  à  voir  paraître  les  symptômes 
de  la  mélancolie ,  de  l'hystérie ,  des  tics  convulsifs  et 
un  certain  degré  d'imbécillité.  Dans  l'intervalle  des 
accès ,  les  malades  sont  dans  une  agitation  extrême , 
ils  pleurent  ou  rient  sans  raison  ;  ils  éprouvent  des 
palpitations ,  leur  sommeil  est  agité ,  ils  sont  tourmen- 
tés par  des  hallucinations ,  des  rêves  fantastiques.  En 
même  temps  les  menstrues  se  suppriment  :  cette  com- 
plication ,  fréquente  chez  la  femme ,  doit  être  prise  en 
considération  dans  le  traitement.  Bientôt  la  maigreur 
fait  des  progrès  continuels ,  et  la  faiblesse  est  si  grande 
dans  les  derniers  temps  que  le  mouvement  devient 
impossible  :  les  malades  gardent  le  lit  et  tombent 
dans  un  état  de  langueur  qui  les  fait  périr.  Quelque- 
fois une  véritable  cachexie  scorbutique  annonce  la 
dépravation  de  toutes  les  humeurs  et  la  fin  prochaine 
des  malades.  Dans  quelques  eas  désespérés  il  survient 
un  changement  favorable ,  une  espèce  de  crise  dont 
la  nature  fait  tous  les  frais  et  le  cataleptique  est  rendu 
à  la  santé,  (/^bj.l'observ.  cit.  de  M.  Sarlandière.) 

Complication.  —  La  catalepsie  se  complique  si 
fréquemment,  d'hystérie,  que  quelques  auteurs  lui 
ont  donné  le  nom  de  catalepsie  hystérique;  dénomi- 
nation assez  exacte  en  ce  qu'elle  indique  les  rapports 
nombreux  qui  existent  entre  les  deux  affections, 
mais  qui  manque  toutefois  de  vérité  en  ce  qu'elle 
tend  à  faire  croire  que  la  catalepsie  est  toujours  com- 
pliquée d'hystérie  ;  la  plupart  des  observations  que 
l'on  trouve  consignées  dans  les  auteurs  ne  sont  que 
des  catalepsies  avec  complication  d'hystérie.  Des 
sept  que  contient  l'ouvrage  de  Pététin,  quatre  sont 
dites  hystériques,  une  extatique.  Celle  qu'a  publiée 
récemment  M.  Mottard  mérite  plutôt  le  nom  d'hys- 
térie que  celui  de  catalepsie;  elle  n'a  point  présenté 
celte  contraction  particulière  qui  conserve  aux  membres 
la  position  qu'on  leur  donne;  on  parie  vaguement 
d'une  roideur  tétanique  (Relation  d'un  cas  remar- 
quable d'hystérie  catalept.  dans  Encyclop.  des 
se.  mêd.,Aèctvab.  1836,  p.  98,  et  Gaz.mèd., 
p.  762  ^1*^6").  Lorsque  les  malades  sont  atteints  de 
ceUeykn-ible  affection,  leur  corps  est  alternativement 
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l'immobilité  cataleptique  ouvrait  la  scène  et  quel- 
ques instants  après  le  corps  était  sillonné  par  des  con- 
vulsions qui  le  traversaient  avec  la  rapidité  de  l'é- 
clair; elles  duraient  une  minute  ou  deux  et  la  malade 
retombait  dans  son  immobilité  première.  Les  convul- 
sions revenaient  plus  promptement  lorsqu'on  avait 
fait  prendre  aux  membres  une  situation  pénible;  la 
rougeur  qui  montait  au  visage,  annonçait  aussi  la  ré- 
apparition de  l'attaque  hystérique.  MM.  Georget  et 
Galmeil  ont  eu  plusieurs  fois  occasion  d'observer  la 
liaison  qui  existe  entre  les  deux  maladies  :  «Nous 
avons  vu,  disent-ils,  des  malades  hystériques  qui 
avaient  d'abord  été  cataleptiques;  d'autres  qui  avaient 
des  attaques  en  partie  cataleptiques  en  partie  hysté- 
riques» (art.  cit.,  p.  483). 

L'extase ,  le  somnambulisme ,  succèdent  quelque- 
fois à  la  catalepsie.  La  monomanie  en  est  une  com- 
plication assez  fréquente  :  «Sur  quelques  insensés, 
les  phénomènes  cataleptiques  ont  pour  cause  une 
lésion  de  la  volonté,  et  alors  telle  est  la  puissance  des 
idées  fixes ,  qu'elles  portent  le  sujet  à  conserver  pen- 
dant qu'on  injecte  par  le  nez  les  matières  alimen- 
taires liquides.  »  L'apoplexie  est  quelquefois  la  suite 
d'une  attaque  violente  de  catalepsie.  C'est  ce  qui  ar- 
riva dans  l'observation  citée  par  Pinel,  et  que  nous 
avons  déjà  mentionnée. 

Diagnostic.  —  Les  maladies  qui  ont  le  plus  de 
rapport  avec  la  catalepsie  sont  :  l'extase ,  l'asphyxie , 
la  syncope,  le  somnambulisme,  l'hystérie,  l'épilep- 
sie,  la  mort.  L'extase  ne  survient  qu'à  la  suite  de 
méditations  profondes,  et  d'ailleurs  l'exercice  de  l'in- 
telligence, loin  d'être  abolie,  est  au  contraire  très- 
exaltée  :  la  sensibilité  peut  être  éteinte  en  grande 
partie  par  suite  de  la  forte  préoccupation  de  l'intel- 
lect, mais  on  n'observe  en  aucune  manière  cette 
contracture  musculaire  qui  donne  aux  membres  la  fa- 
culté de  conserver  l'attitude  qu'on  leur  a  fait  prendre. 

Dans  l'asphyxie  et  la  syncope,  les  fonctions  res- 
piratoires et  circulatoires  sont  ordinairement  suspen- 
dues; le  cœur  ne  bat  plus  ou  du  moins  ses  pulsations 
ne  sont  plus  perceptibles  ;  les  membres,  au  lieu  d'être 
contractés,  sont  flexibles  et  dans  un  relâchement  com- 
plet. Daus  l'apoplexie  les  membres  sont  paralysés. 

Si  le  diagnostic  est  aisé  dans  ces  diverses  cir-- 
constances ,  il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'on  veut 
établir  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre  la 
catalepsie  et  l'hystérie.  Nous  avons  déjà  fait  remar- 
quer que  ces  deux  maladies  existent  simultanément. 
Pour  qu'il  soit  possible  de  ne  pas  les  confondre,  il 
faut  accepter  la  définition  de  MM.  Georget  etCalmeil, 
qui  font  de  la  catalepsie  une  maladie  avec  suspension 
plus  ou  moins  complète  du  sentiment,  de  l'intelli- 
gence et  la  contraction  tétanique  du  système  muscu- 
laire. Ce  dernier  phénomène  manque  chez  l'hysté- 
rique et  l'épileplique.  Le  somnambulisme  simp'e  ou 


magnétique  offre  des  symptômes  trop  différents  de 
ceux  de  la  catalepsie  pour  qu'on  puisse  confondre  ces 
deux  affections. 

Quelques  individus  cataleptiques  ont  été  enterrés 
vivants.  «On  trouve  dans  les  auteurs  plusieurs  exem- 
ples authentiques  de  ce  fait.  Dans  ces  cas  d'attaques 
très-intenses ,  la  respiration  et  la  circulation  sont  in- 
sensibles ,  le  corps  est  presque  froid ,  la  peau  a  pris 
la  pâleur  de  la  mort,  les  articulations  sont  roides. 
11  n'y  aurait  que  l'état  convulsif  des  yeux  et  l'expres- 
sion de  la  physionomie  qui  pourraient  fournir  les 
moyens  de  distinguer  un  pareil  état  de  l'état  de  mort» 
(MM.  Georget  et  Calmeil,  art.  cité).  L'appréciation 
des  circonstances  commémoratives,  et  surtout  le  soin 
que  l'on  doit  apporter  à  empêcher  l'inhumation  dans 
ces  cas  douteux,  mettront  à  l'abri  des  méprises  terri- 
bles qui  ont  été  plusieurs  fois  commises. 

La  catalepsie  est  quelquefois  simulée;  il  n'est  pas 
difficile  de  reconnaître  l'imposture.  Les  individus  ne 
peuvent  pas  imiter  la  contracture  propre  à  la  cata- 
lepsie. On  sent,  lorsqu'on  fléchit  ou  qu'on  étend  les 
muscles,  de  petits  mouvements  saccadés ,  qui  tiennent 
à  ce  que  les  prétendus  malades  contractent  rapide- 
ment leurs  muscles  pour  garder  la  position  qu'on  leur 
donne.  Pour  peu  qu'on  ait  observé  un  véritable  cata- 
leptique, on  saura  reconnaître  la  différence  qui  existe 
entre  cette  contraction  inégale  et  celle  qui  fait  res- 
sembler la  contracture  au  mouvement  d'une  charnière 
rouillée.  Quelques  individus  s'imaginent  qu'il  faut  dé- 
ployer une  force  musculaire  considérable.  Une  femme 
ayant  été  soupçonnée  de  simuler  la  cata!epsie,on  sus- 
pendit à  son  bras,  après  l'avoir  étendu,  un  poids 
considérable  qu'elle  soutint  longtemps;  il  n'en  fallut 
pas  davantage  pour  découvrir  la  fraude  qu'elle  fut 
forcée  d'avouer  elle-même.  Du  reste ,  si  on  conservait 
quelques  doutes ,  on  s'adresserait  à  la  sensibilité;  ea 
menaçant  de  déterminer  de  la  douleur  par  un  moyen 
quelconque ,  il  est  rare  que  le  malade  ne  cherche  pas 
involontairement  à  s'y  soustraire,  et  qu'il  reste  im- 
passible au  milieu  de  la  dure  épreuve  qu'on  lui  fait 
subir. 

Pronostic.  —  Van-Swieten  dit  que  la  mort  est 
la  terminaison  fréquente  de  la  catalepsie;  cependant 
il  déclare  que  dans  plusieurs  cas  le  mal  s'est  guéri 
complètement,  et  que  dans  d'autres  il  a  été  remplacé 
par  des  attaques  épileptiques  (loc.  cit.,  §  mxliu).  Sen- 
nert  et  Vogel  la  considèrent  comme  une  affection 
dangereuse  et  souvent  mortelle.  La  plupart  des  au- 
teurs n'ont  pas  porté  un  pronostic  aussi  fâcheux;  ils 
disent,  qu'à  moins  de  complications  graves,  les  ma- 
lades se  rétablissent  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  M.  Bouillaud  la  croit  rarement  mortelle;  aussi 
est-il  peu  disposé  à  regarder  comme  un  cas  simple 
de  catalepsie  celui  rapporté  par  Pététin.  La  jeune 
fille  dont  il  est  question  était  en  proie  à  des  atta- 
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ques  si  rapprochées ,  qu'on  pouvait  à  peine  lui  faire 
avaler  dans  l'intervalle  des  tasses  de  consommé;  elle 
ne  tarda  pas  à  périr.  Qu'on  réfléchisse  au  peu  d'effica- 
cité du  traitement,  aux  complications  fréquentes, 
telles  que  l'épilepsie ,  la  folie ,  la  susceptibilité  ner- 
veuse, la  mélancolie,  le  trouble  des  fonctions  de 
nutrition,  et  on  ne  pourra  s'empêcher  de  la  mettre 
au  nombre  des  maladies  qui  compromettent  l'exis- 
tence, soit  d'une  manière  immédiate,  soit  en  raison 
des  complications  qu'elle  détermine  :«  Sic  enimaffecti 
difficulter  curantur  et  licet  eo  liberantur,  stupidi 
tamen  et  melancholici  manent»  (Plater). 

Causes.  —  Les  causes  qui  paraissent  prédisposer 
à  la  catalepsie  sont  :  le  tempérament  nerveux,  une 
tristesse  habituelle,  les  méditations  qui  préoccupent 
vivement  l'esprit,  et  tout  ce  qui  est  capable  d'imprimer 
une  modification  continue  au  système  nerveux.  Au 
nombre  des  causes  dont  l'action  est  plus  que  dou- 
teuse sont ,  la  fièvre  intermittente  prolongée ,  la  fièvre 
quarte  et  la  suppression  d'hémorroïdes  {Comment. 
in  aph.,  §  mxl).  Les  femmes  et  les  enfants  sont  plus 
sujets  que  d'autres  à  être  atteints  de  ce  mal. 

On  doit  surtout  mettre  au  nombre  des  causes  exci- 
tantes, les  affections  vives  et  subites  de  l'âme,  comme 
la  frayeur,  le  chagrin,  la  colère ,  l'indignation ,  la 
honte.  La  cause  déterminante  d'une  catalepsie  que 
nous  avons  observée  chez  une  jeune  fille,  fut  une 
tentative  de  viol.  Le  premier  accès  survint  à  l'instant 
même ,  et  le  souvenir  seul  de  cette  violence  suffisait 
pour  le  ramener.   Fr.  Hoffmann   rapporte  qu'une 
femme  d'un  esprit  peu  cultivé,  mais  qui  s'occupait 
sans  cesse  de  sujets  religieux ,  était  prise  de  catalepsie 
chaque  fois  qu'elle  entendait  un  psaume  ou  quelque 
passage  qui  retraçait  vivement  l'amour  du  Christ 
(Medic.  ration,  syst.,  t.  iv, part,  m ,  sect.  i).  M. Jolly 
a  vu  une  dame  qui  tombait  dans  un  état  cataleptique 
pendant  la  messe  au  moment  de  l'élévation  (dans 
l'art.  Catal.,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  p.  21). 
Les  faits  les  plus  remarquables  en  ce  genre  sont  con- 
tenus dans  l'ouvrage  de  Dionis  :  un  religieux ,  qui 
disait  la  messe  dans  l'église  des  cordeliers  de  Tou- 
louse ,  au  moment  où  il  faisait  la  génuflexion  ordinaire 
après  l'élévation  du  calice ,  demeura  immobile ,  les 
yeux  ouverts  et  élevés  vers  le  ciel.  On  l'enleva  de 
l'autel,  et  un  autre  qui  l'avait  remplacé,  conformé- 
ment au  rituel,  finissait  à  peine  l'oraison  dominicale 
qu'il  fut  frappé  de  même ,  en  sorte  qu'il  fallut  aussi 
l'emporter.  Cependant,  il  fallait  achever  la  messe  ; 
tous  les  moines  effrayés  osaient  à  peine  regarder 
l'autel;  enfin  on  en  choisit  un  plus  vigoureux  qui 
termina  l'office.  Quelquefois  une  contrariété  vive  est 
la  seule  cause  de  l'apparition  de  l'épilepsie.  Pinel  rap- 
porte l'exemple  d'une  petite  fille  de  cinq  ans  qui, 
vivement  contrariée  lorsqu'elle  était  à  table ,  tomba 
cataleptique  et  conserva  la  situation  qu'elle  avait  au 


moment  de  l'attaque.  Ces  observations  prouvent  jus- 
qu'à quel  point  les  émotions  morales  peuvent  agir 
pour  causer  la  catalepsie.  Les  sept  sujets  dont  Pététin 
a  donné  l'histoire,  sont  devenus  cataleptiques  à  la 
suite  de  semblables  causes. 

Les  troubles  survenus  dans  la  menstruation, 
les  suppressions  subites  de  ce  flux  naturel  sont  consi- 
dérées par  beaucoup  d'auteurs  comme  des  causes  de 
catalepsie.  Rappelons  que  ,  pour  décider  ce  point  d'é- 
tiologie ,  il  ne  faut  pas  confondre  l'hystérie  avec  la 
catalepsie;  une  fois  ces  deux  affections  distinguées 
l'une  de  l'autre,  on  peut  encore  se  demander  si 
l'aménorrhée  n'est  pas  une  simple  coïncidence. 
M.  Bouillaud,  qui  pose  cette  question ,  répond  par  l'af- 
firmative (art.  cit.,  p.  22).  On  ne  peut  se  refusera 
admettre  que  la  souffrance  éprouvée  par  l'utérus, 
qui  est  sous  l'empire  immédiat  du  cerveau,  ne  soit , 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  une  cause  capable  à 
elle  seule  d'expliquer  le  trouble  de  la  menstruation. 
Car  l'état  dans  lequel  se  trouve  le  système  nerveux 
ne  peut  manquer  d'exercer  une  modification  très- 
grande  sur  l'appareil  génital,  et  nous  sommes  très- 
disposés  à  croire  que  si  l'hystérie  se  joint  si  fréquem- 
ment à  la  catalepsie,  c'est  en  raison  même  de  la 
sympathie  étroite  qui  unit  les  organes  génitaux  à 
l'encéphale;  ces  questions  trouveront  mieux  leur 
place  au  mot  Hystérie. 

Van-Swieten  croit  que  les  vers  intestinaux  peuvent 
déterminer ,  par  leur  présence  ,  une  attaque  de  cata- 
lepsie ;  il  cite  à  l'appui  de  son  opinion  l'histoire  d'une 
femme  qui ,  ayant  été  prise  de  celte  maladie ,  rejeta 
deux  vers  par  le  vomissement;  peu  de  temps  après 
elle  recouvra  complètement  la  santé.  Cette  observa- 
tion et  celles  plus  ou  moins  analogues  que  l'on  a  citées, 
ne  montrent  pas  suffisamment  le  rapport  de  cause  à 
effet.  Georget  y  ajoute  peu  de  foi  et  fait  remarquer, 
avec  raison ,  que  la  présence  des  vers  dans  le  canal 
intestinal  est  souvent  indépendante  de  l'action  de 
ceux-ci ,  et  due  à  une  autre  espèce  d'influence. 

Traitement.  —  On  doit  se  proposer  dans  le  traite- 
ment :  1°  de  détruire  la  cause  de  la  catalepsie  afin  de 
prévenir  le  retour  des  attaques  ;  2°  de  faire  cesser  les 
accès,  ce  qui  ne  constitue  qu'une  cure  palliative.  Si 
on  pouvait  découvrir  la  véritable  cause  de  la  cata- 
lepsie, il  serait  quelquefois  possible  d'y  porter  remède. 
En  effet ,  lorsque  la  cause  est  un  chagrin ,  une  émo- 
tion morale  qui  a  cessé  d'exister ,  ou  bien  lorsque  la 
passion  qui  a  causé  le  mal  a  été  satisfaite ,  comme 
dans  l'observation  rapportée  par  Tulpius ,  il  n'est  pas 
rare  de  voir  disparaître  la  catalepsie ,  sans  le  secours 
d'aucun  traitement.  La  nature  nous  montre  comment 
il  faudrait  l'imiter  en  semblable  circonstance.  La  sup- 
pression des  menstrues  ou  de  quelque  évacuation  arti- 
ficielle mérite  aussi  d'être  prise  en  considération ,  bien 
que  l'influence  de  ces  causes  soit  fort  douteuse.  Quoi- 
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qu'il  en  soi!,  quand  on  a  cherché  inutilement  l'origine 
de  la  catalepsie,  il  faut  alors  faire  choix  d'une  théra- 
peutique. 

Il  existe  deux  médications  hien  différentes  et  qui 
ont  été  suivies  exclusivement  par  les  praticiens;  les 
uns  ont  recours  aux  émissions  sanguines ,  locales  et 
générales,  les  autres  aux  excitants  de  toute  espèce. 

Pététin,  Georget,  se  sont  déclarés  les  partisans  des 
déplétions  qui,  suivant  eux,  dégorgent  les  vaisseaux 
de  l'encéphale  et,  loin  de  diminuer  les  forces,  semblent 
les  accroître.  Les  évacuations  sanguines  doivent  être 
faites  au  moyen  de  sangsues  que  l'on  place  en  petit 
nombre,  et  à  cinq  ou  six  jours  d'intervalle,  autour  de 
la  tête,  derrière  les  oreilles,  sur  les  jugulaires ,  sur 
les  tempes,  dans  les  narines,  ou  bien  aux  pieds ,  ou 
aux  cuisses.  Pététin  préfère  les  sangsues  à  la  saignée, 
parce  que  cette  dernière  effraye  souvent  les  malades 
et  cause  une  commotion  fâcheuse.  Il  recommande  les 
bains  froids,  les  applications  de  glace  sur  la  tête, 
lorsque  l'on  a  désempli  les  vaisseaux  à  l'aide  des  sang- 
sues ,  et  assure ,  par  ce  moyen  ,  avoir  fait  cesser  les 
attaques  et  les  contractures  qui  persistent  quelquefois 
un  temps  assez  long.  M.  Georget  approuve  en  grande 
partie  le  traitement  préconisé  par  Pététin  ;  quant  aux 
bains  à  la  glace,  aux  commotions  électriques,  à  l'é- 
lectricité administrée  en  bain ,  qui  faisaient  partie  de 
la  médication  adoptée  par  ce  médecin,  Georget  n'a  pas 
eu  occasion  d'en  étudier  les  effets. 

Pendant  que  les  malades  sont  soumis  à  ce  traite- 
ment ,  ils  doivent  éviter  avec  soin  toutes  les  émotions 
morales  ;  leur  nourriture  sera  prise  parmi  les  aliments 
de  facile  digestion  ;  le  laitage ,  les  fruits ,  les  végé- 
taux, les  féculents;  les  boissons  seront  presque  en- 
tièrement aqueuses  et  mucilagineuses.  Georget,  malgré, 
l'autorité  de  Pététin  et  de  Sauvages,  pense  que  les 
bains  tièdes,ou  au  plus  à  vingt-quatre  ou  vingt-cinq 
degrés,  et  les  pédiluves  plutôt  irritants  que  chauds, 
peuvent  être  souvent  très-utiles. 

Ceux  qui  suivent  une  méthode  opposée  à  la  précé- 
dente emploient  les  excitants  sous  toutes  les  formes. 
Voici  comment  s'exprime  Boerhaave  à  ce  sujet  :  11 
faut ,  dans  le  traitement  de  celte  maladie ,  stimuler 
fortement  tous  les  sens  par  l'impression  d'une  vive 
lumière,  d'un  bruit  très-intense;  les  stimulants  tels 
que  les  sels  volatils ,  la  douleur ,  les  frictions ,  le  mou- 
vement continuel ,  excitent  le  flux  hémorrhagique 
des  narines ,  les  hémorroïdes ,  les  menstrues  ;  mettre 
en  usage  les  sternutatoires ,  les  vomitifs ,  les  vésica- 
toires ,  les  fonticules ,  les  sétons ,  les  aliments  humec- 
tants (  Comment,  in  aph. ,  §  mxliv).  Personne  au- 
jourd'hui ,  même  parmi  les  médecins  qui  usent  des 
excitants ,  ne  voudrait  suivre  la  médication  dange- 
reuse recommandée  par  Boerhaave.  Elle  convient  tout 
au  plus  lorsqu'on  veut  faire  sortir  de  leur  insensibi- 
lité des  malades  qui  sont  depuis  longtemps  dans  leur 


attaque.  Dans  l'observation  rapportée  par  M.  Sarlan- 
dière ,  les  vésicatoires ,  les  douches ,  les  bains  •  les  la- 
vements irritants ,  l'urtication  ,  le  magnétisme  fu- 
rent inutilement  employés;  il  n'y  eut  que  les  moxas 
japonais  placés  sur  la  colonne  vertébrale ,  et  surtout 
l'acupuncture  pratiquée  sur  les  membres  et  à  la  plante 
des  pieds,  qui  purent  tirer  le  malade  de  l'état  de  mort 
apparente  où  il  était.  On  pourrait,  dans  les  cas  graves, 
recourir  à  l'application  d'un  ou  de  plusieurs  moxas. 
Pététin  assure  qu'il  a  fait  cesser  sur-le-champ  les  atta- 
ques avec  une  ou  deux  commotions  électriques,  et 
guéri  en  peu  de  temps  les  malades  par  l'emploi  de 
l'électricité  en  bain.  Suivant  le  même  auteur,  les  pédi- 
luves sinapisés,  les  lavements  purgatifs  produisent 
de  mauvais  effets;  quelques  malades  sont  même  re- 
pris de  leur  attaque  au  moment  où  ils  plongent  leurs 
pieds  dans  l'eau.  MM.  Georget  et  Galmeil  ne  partagent 
pas  l'opinion  de  Pététin  et  pensent  qu'ils  sont  utiles 
dans  cette  maladie.    - 

Le  magnétisme  a  été  employé  sans  succès  dans 
beaucoup  de  cas ,  et  dans  l'observation  citée  par 
M.  Sarlandière.  Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  celle 
rapportée  par  M.  Bouvier  ;  la  malade  était  prise  d'un 
sommeil  paisible  et  répondait  aux  questions  qu'on  lui 
adressait  (  Nouv.  élem.  de  thérap. ,  par  M.  Alibert , 
p.  503 ,  590  ).  On  ne  doit  admettre  qu'avec  beaucoup 
de  réserve  les  effets  merveilleux  que  l'on  a  attribués  à 
l'influence  magnétique.  11  faut  mettre  au  nombre  des 
pratiques  ridicules  les  inspirations  et  les  expirations 
que  Pététin  dirigeait  dans  le  nez  des  malades,  tandis 
qu'il  plaçait  ses  mains  sur  le  sommet  de  leur  tête  ou 
sur  la  région  épigastrique.  Malgré  le  soulagement  et 
la  cessation  des  accès  que  ce  médecin  dit  avoir  ob- 
tenus ,  nous  doutons  qu'il  trouve  beaucoup  d'imita- 
teurs. 

L'acupuncture  est  un  moyen  qui  jouit  d'une  cer- 
taine efficacité.  Lorsque  l'on  enfonçait  des  aiguilles 
dans  la  plante  des  pieds  du  cataleptique  observé  par 
M.  Sarlandière,  le  réveil  n'était  que  partiel;  le  vi- 
sage se  colorait ,  les  traits  de  la  face  se  contractaient 
comme  chez  un  homme  qui  se  fâche  ;  le  malade  levait 
automatiquement  les  bras  et  les  jambes,  et  si  on  le 
dressait  sur  les  pieds  et  l'entraînait  de  force ,  ses  mem- 
bres inférieurs  exécutaient  des  mouvements  aussi 
rapides  que  ceux  de  la  personne  qui  le  forçait  à 
marcher. 

Quelques  auteurs  ont  vanté  les  antispasmodiques, 
l'assa  fœtida,  le  camphre,  l'éther,  les  eaux  distillées  aro- 
matiques. MM.  Georget  et  Galmeil  ont  rarement  vu 
les  antispasmodiques  produire  de  bons  effets  dans 
les  affections  cérébrales  dites  nerveuses  ;  ils  ne  sou- 
lagent que  momentanément  et  laissent  une  plus 
grande  susceptibilité  morbide. 

Quand  les  accès  persistent  un  temps  assez  long ,  il 
faut  remédier  à  la  suspension  des  fonctions  nutritives, 
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sans  quo  le  malade  périrait  infailliblement.  On  intro- 
duit des  aliments  à  l'aide  d'une  sonde  œsophagienne, 
ou  en  injectant  dans  le  rectum  un  liquide  chargé  de 
principes  nutritifs.  Quelquefois  les  malades  peuvent 
encore  avaler  durant  leurs  accès.  Le  cataleptique  dont 
parle  M.  Sarlandière,  ouvrait  la  bouche  et  avalait 
sans  difficulté  les  aliments  que  l'on  plaçait  sur  le  bord 
de  ses  lèvres. 

On  ne  doit  pas  négliger  non  plus  de  recourir  aux 
insufflations  d'air  dans  le  poumon.  MM.  Georget  et 
Calmeil ,  qui  recommandent  de  suppléer  ainsi  l'action 
musculaire  respiratoire  momentanément  suspendue 
par  l'état  convulsif,  pensent  que  la  mort  est  souvent 
causée  par  les  troubles  survenus  dans  l'exercice  de 
cette  fonction.  Le  cerveau  et  le  rachis  venant  à  rece- 
voir une  grande  quantité  de  sang  non  oxygéné ,  la 
mort  arrive  par  suite  de  celte  véritable  asphyxie.  Les 
affections  morales,  une  commotion  du  cerveau,  une 
attaque  d'épilepsie  et  de  catalepsie,  peuvent  tuer  de 
cette  manière,  et  alors  les  centres  nerveux  ne  pré- 
sentent aucune  altération  notable. 

Les  individus  âgés ,  faibles ,  débilités  par  la  cata- 
lepsie ou  une  affection  maniaque  qui  la  complique  , 
ont  besoin  d'être  soutenus  par  une  norriture  succu- 
lente ,  l'usage  du  vin  et  même  de  quelques  toni- 
ques et  de  ferrugineux.  On  ne  devrait  pas  hésiter  à 
prescrire  ces  dernières  substances ,  si  l'on  voyait  pa- 
raître des  ecchymoses  ,  des  taches  scorbutiques ,  la 
mollesse ,  la  flaccidité  des  chairs ,  tous  les  signes  d'une 
cachexie  profonde.  Les  malades  se  plaignent  quelque- 
fois d'un  froid  assez  vif,  pendant  leur  convalescence; 
la  chaleur  artificielle  est  un  excellent  moyen  de 
rendre  aux  tissus  la  vitalité  qui  leur  manque.  Van- 
Swieten  a  insisté  sur  les  bons  effets  des  remèdes  toni- 
ques lorsqu'on  les  administre  à  des  vieillards  affai- 
blis; il  prescrit  les  évacuants  (ouv.  cit.,  §  mxliv). 
La  catalepsie  qui  se  manifeste  pendant  le  cours  d'une 
fièvre  intermittente  ,  cède  à  l'administration  du  quin- 
quina et  des  sels  de  quinine  (MM.  Georget  et  Calmeil , 
ouv.  cit.). 

Nature  et  classification.  —  On  ignore  la  Mature 
intime  de  l'affection  cataleptique;  en  vain  cherche- 
rait-on quelques  lumières  dans  l'anatomie  patholo- 
gique ,  nous  avons  dit  que  la  lésion  avait  échappé  à 
toutes  les  recherches.  Cette  absence  de  toute  altéra- 
tion a  porté  un  grand  nombre  d'auteurs  ,  et  Pinel  en 
particulier,  à  la  considérer  comme  une  névrose  céré- 
brale comateuse.  Cullen  la  place  au  nombre  des 
apoplexies  ;  elle  constitue  la  huitième  espèce  ou  l'apo- 
plexie cataleptique  «dans  laquelle  les  muscles  mis 
en  mouvement  par  une  force  externe  se  contrac- 
tent.» Il  n'a  jamais  vu  cette  maladie  que  simulée  et 
pense  que  celle  que  d'autres  médecins  ont  observée 
était  fréquemment  simulée;  quoiqu'il  n'ose  rien 
décider  sur  celte  affection ,  il  est  encore  néanmoins 
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convaincu  qu'elle  est  du  genre  apoplexie  (  Cullen , 
Êlém.  de médec. prat.,  tom.u,p.  310,  édit.  1819). 
Sauvages  la  range  dans  la  classe  des  débilités,  ordre 
des  affections  comateuses.  Pélélin  la  regarde  comme 
une  irritation  cérébrale  avec  engorgement  habituel 
des  vaisseaux;  les  mouvements  convulsifs  ou  cata- 
leptiques résultent  suivant  lui  de  la  compression  de 
l'origine  des  nerfs.  Cette  opinion  ne  nous  parait  pas 
à  l'abri  de  la  critique  :  MM.  Georget  et  Calmeil  y 
trouvent  moins  de  vague  et  quelque  chose  de  plus 
positif  que  dans  les  autres.  M.  Broussais  fait  de  la 
catalepsie ,  de  l'extase  et  du  somnambulisme  trois 
formes  de  névroses  cérébrales  qui  présentent  ce  fait 
commun  à  toutes  les  névroses ,  qu'aucune  d'elles  ne 
peut  être  ralliée  à  une  lésion  matérielle  identique 
(Cours  de  pathoL,  tom.  v,  pag.  2). 

Historique  et  bibliographie.  —  Les  anciens  dé- 
signaient sous  le  nom  de  •Aa.toypz  et  %%zz-iw.%^c,  les 
malades  qui  étaient  pris  de  catalepsie.  Galien  distin- 
gue la  catalepsie  de  l'affection  appelée  catoches  ou 
sopor  vigilans ;  dans  la  première ,  les  esprits  ani- 
maux sont  pour  ainsi  dire  concrètes  par  le  froid  sec 
et  incapables  d'exercer  leur  fonction ,  tandis  que  l'o- 
rigine du  mal  nommé  catoche  est  due  au  mélauge 
de  bile  jaune  et  d'humeur  pituiteuse  qui  s'effectue 
dans  le  cerveau  :  la  sécheresse  et  la  chaleur  de  l'une 
jointes  au  froid  humide  de  l'autre  produisent  la  veille 
et  le  sommeil.  Cette  théorie  plus  que  bizarre,  qui  ex- 
plique le  mal  par  l'union  intime  du  chaud  sec  et  de 
l'humide,  a  été  longtemps  adoptée.  La  description 
que  donue  Cœlius  Aurelianus  dans  son  chapitre  v 
(Acut.  et  Chron.  morb.,  tom.  n,  pag.  137),  inti- 
tulé :  De  ailprchensione  sine  oppressione  quam 
Grœci  catalcpsin  adpellant,  ne  se  rapporte  pas  à 
la  véritable  catalepsie;  car  il  dit  que  les  malades 
ressentent  l'impression  des  odeurs,  des  saveurs;  les 
autres  symptômes  diffèrent  également  de  ceux  qui 
appartiennent  à  ce  mal.  On  doit  à  F.  Hoffmann  une 
description  fort  complète  de  cette  maladie  et  de  ses 
symptômes  ;  les  observations  qu'il  a  citées  ont  con- 
tribué à  faire"  mieux  connaître  cette  singulière  affec- 
tion, qui  fut  longtemps  considérée  comme  sacrée 
(F.  Hoffmann ,  De  affectu  cataleptico  rarissimo 
epist.,  Francf. ,  in-4° ,  1692;  et  Medic.  ration, 
syst.,  tom.  iv,  part,  m,  sect.  i ,  cap.  iv).  A  l'époque 
où  Dionis  publia  la  première  édition  de  son  Traité 
sur  la  mort  subite  et  la  catalepsie  (1710),  cette 
maladie  excitait  encore  l'étonnement  et  l'incrédu- 
lité. La  jeune  fille  cataleptique  dont  il  est  question 
dans  ce  livre,  fut  accusée  d'imposture  ainsi  que  le 
chirurgien  qui  l'avait  observée.  L'affaire  fit  tant  de 
bruit  que  la  police  fit  enlever  la  jeune  fille  afin  qu'on 
put  découvrir  la  vérité  et  savoir  si  en  effet  la  ma- 
ladie était  bien  réelle.  Quoique  cette  affection  ait 
perdu  aujourd'hui  de  son  merveilleux ,  on  a  cherché 
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néanmoins  à  exploiter  les  phénomèues  singuliers 
qu'elle  présente  au  profit  du  magnétisme. 

Les  ouvrages  qui  renferment  quelques  documents 
précieux  sur  la  catalepsie  sont  ceux  de  Dionis 
(Dissert,  sur  la  mort  subite  et  sur  la  catalepsie , 
lre  édit.,  1710,  et  2e  édit.,  Paris  1718);  de  Tissot, 
(Traité  des  nerfs  et  de  leurs  maladies);  de  Pétélin 
(  Électricité  animale  prouvée  par  la  découverte 
des  phénomènes  phys.  et  mor.  de  la  catalepsie 
hystér.,  Paris  1808);  les  articles  Catalepsie  du  Dic- 
tionnaire de  médecine  et  de  chirurgie  pratique , 
et  du  Dictionnaire  de  médecine  (2e  édition,  de 
MM.  Georget  et  Calmeil).  Ces  divers  écrits,  ainsi  que 
plusieurs  observations  particulières  empruntées  à 
différents  auteurs,  ont  servi  à  la  composition  de  cet 
article. 

CATARRHE,  s.  m.  dérivé  de  xarà,  en  bas,  et  de 
psw,  je  coule. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Catarrhe,  flux,  rhume,  fluxion,  écoulement.  Fr. 
—  KaTâppooç,  xarâppcu;,  aa-scppot,  54a.Taa-a.faov,  Grec. 
• —  Catarrhus,  destillationes,  fluxus,  gravedo. 
Lat.  - — Infreddatura ,  catarro.  Ital.  —  Catarro, 
resfriado,  romadizo,  constipacion.  Esp.  — ■  Ca- 
tarrh,  cold,  defluxion,  flux.  Angl.  —  Fluss,  hus- 
ten,  schnupsen,  schnuppen,  katarrh,  erkaltung. 
Allem.  —  Zinking.  Holl.  —  Flod.  Dan.  —  Fluss. 
Suéd. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  KaTappou;, 
Hippocrate,  Galien  ;  destillationes,  Celse;  influxio, 
Cœlius  Aurelianus  ;  fluxus,  Sauvages;  catarrhus, 
Vogel,  Sagar,  Cullen ,  Good  ;  febris  catarrhalis , 
Stahl;  fièvres  muqueuses,  Rœderer  et  Wagler, 
Chomel;  fièvres  pituiteuses,  fièvre  adéno-ménin- 
gée,  Pinel;  catarrhe,  Laennec;  hyperdiacrisie, 
Roche;  hypercrinie,  Andral. 

Définition.  —  La  dénomination  de  catarrhe  a  élé 
successivement  donnée  à  des  circonstances  patholo- 
giques fort  différentes;  sa  valeur  a  été  générale- 
ment mal  déterminée  ,  aussi  une  définition  de  cette 
condition  morbide  présenle-t-elle  aujourd'hui  quel- 
ques difficultés.  A  notre  sens,  le  mot  catarrhe  devrait 
désigner  toutes  les  circonstances  dans  lesquelles  les 
membranes  muqueuses  sont  le  siège  d'une  perspira- 
tion  plus  ou  moins  active ,  indépendante  de  tout  tra- 
vail phlegmasique ,  de  toute  altération  organique 
appréciable,  sous  l'influence  d'un  excès  d'activité 
dans  les  fonctions  d'exhalation  ;  le  mot  catarrhe  se- 
rait ,  pour  les  membranes  muqueuses ,  le  synonyme 
des  dénominations  récemment  introduites  dans  la 
science  ,  ft  hyperdiacrisie,  ft  hypercrinie. 

Avant  d'appuyer  par  des  considérations  particu- 
lières l'introduction  d'un  nouvel  être  en  pathologie , 
il  paraît  convenable  que  nous  passions  en  revue  les 
diverses  opinions  que   les  auteurs  ont  émises  sur 
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la  nature,  sur  l'origine  et  la  cause  du  catarrhe. 
Hippocrate  (  De  aère  locis  et  aquis,  cap.  11  )  a 


insisté ,  en  bon  observateur,  sur  les  causes  qui  pré- 
sident en  général  au  développement  des  affections 
catarrhales.  Il  a  parfaitement  connu  l'influence  de 
l'humidité  sur  la  production  de  cette  maladie  et  a 
caractérisé  en  quelques  mots  les  hommes  à  consti- 
tution catarrhale.  Sans  insister  sur  les  explications 
théoriques  qui  plus  tard  furent  formulées  nettement, 
il  a  émis  cependant  une  erreur  qui ,  pendant  fort 
longtemps,  eut  cours  dans  la  science,  savoir,  que  le 
catarrhe  prend  sa  source  dans  la  tête.  Ailleurs  il  a 
avancé  que  le  catarrhe  provient  des  parties  chaudes 
et  des  parties  froides ,  des  parties  chaudes  par  colli- 
quation,  des  parties  froides  par  compression.  11  a 
décrit  sept  espèces  de  fluxions  qu'il  a  distinguées 
avec  soin  (De  locis  in  ho  mi  ne,  cap.  iv  et  v). 

Celse  (De  med.,  lib.  iv,  cap.  u  ,  tom.  I ,  pag.  315, 
édit.  Delalain,  Paris  1821),  plus  explicite  dans  la 
théorie ,  s'exprime  ainsi  au  sujet  du  catarrhe  :  «Des- 
tillat  aulem  humor  de  capite  interdùm  in  nares, 
quod  levé  est;  interdùm  in  fauces,  quod  pejus  est; 
interdùm  etiam  in  pulmonem ,  quod  pessimum  est.  » 

Galien  (In  aph.  Ni  pp.  comment,  m)  entre  dans 
des  détails  beaucoup  plus  circonstanciés  encore  qui 
font  connaître  avec  précision  l'explication  que  l'on 
donnait  de  son  temps  sur  la  formation  du  catarrhe  : 
«  lis  autem  qui  naturâ  calidi  sunt  ac  biliosi ,  inquit 
ipse  Hippocrates,  lippitudines  siccas  accidere  :  sic 
autem  vocat  eas,  qusesunt  sine  fluxu.  Par  autem  est 
calidis  ac  siccis  naturis ,  in  siccâ  ac  frigidâ  constitu- 
tione,  quœ  calidam  atque  humidam  excipit,  taies 
lippitudines  fieri.  Caput  enim  prius  repletum  est  in 
calidâ  atque  humidà  constitutione  :  frigus  autem 
superveniens,  veluti  manus  quœdam  extrinseca,  com- 
prehendens  ac  prœmens  cerebrum,  veluti  spongiam 
quamdam  exprimit  illam ,  quse  in  ipso  continetur  hu- 
miditatem.  »  La  tête  est  remplie  sous  l'influence  d'une 
constitution  chaude  comme  d'une  constitution  hu- 
mide ;  mais  il  suffit  que  le  froid  survienne ,  que,  sem- 
blable à  une  main ,  il  saisisse  et  presse  la  substance 
cérébrale  pour  que  l'humidité  en  découle  comme 
d'une  éponge.  L'explication  est  donnée. 

Plus  bas,  Galien  donne  une  nouvelle  extension  au 
mot  catarrhe  «  jcarâppou;,  consuevimus  nominare,  quse 
scilicet  ex  capite  feruntur  ad  pulmonem  per  asperam 
arteriam ,  sed  omnes  quae  feruntur  fluxiones  per 
venas  à  capite  ad  partes  inferiores.  »  Ce  sont  les  veines 
qui  sont  chargées  de  transmettre  le  fluide  catarrhal 
aux  parties  inférieures. 

Le  médecin  de  Pergame  distingue  d'ailleurs  avec 
soin  le  catarrhe  du  rhumatisme ,  il  dit  :  «  Quse  fluxio- 
nes fiunt  ad  pulmones,  asperam  arteriam  et  alias 
cavitates  corporis,  catarrhi  :  quae  verô*  ad  artus, 
rheumata  sunt  aut  rheumatismi.  » 
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Cœlius  Aurelianus  (Morb.  chron.,  tom.  u.  cap.  vu, 
pag.  142,  éd.  Haller;  Lausanne  1774)  admet  que  le 
catarrhe  peut  dériver  de  deux  causes  différentes: 
«  Vetcrumigilur  methodicorum  alii  stricturam  hanc 
passionem  vocaverunt  :  velut  expressis  humorilnis , 
atque  coactis  in  «lia  venire  loca,  eam  fieri  asserentes: 
alii  solutionem,  ut  Thessalus  manifestât,  atque  ejus 
decessores,  ut  Themison.  Mnaseas  verô  et  Soranus, 
cujus  eliam  nos  amamus  judicium ,  complexam  in- 
quiunt  esse  passionem  ,  nunc  structura  superante , 
nunc  solutione.  Etenim  constrictio  atque  dolor  acci- 
dentia  sunt  stricturae,  quse  Grseci  symptomata  vo- 
cant.  Multorum  verô  liquidorum  egestio  solutionis 
est  signum.»  C'est  du  méthodisme  tout  pur,  avec  le 
striclum  et  le  laxum. 

La  théorie  de  Celse  et  de  Galien  l'emporta  cepen- 
dant. «Dans  l'opinion  des  anciens  médecins  grecs, 
dit  M.  Litlré ,  il  se  faisait  de  la  tête  vers  la  bouche , 
le  nez,  les  poumons,  le  ventre,  la  moelle  épinière,etc, 
un  écoulement  d'humeur  auquel  ils  donnaient  le  nom 
de  catarrhe.  Plus  tard  le  sens  en  fut  borné  aux  in- 
flammations des  narines,  delà  gorge  et  des  bronches; 
mais  dès  le  début ,  il  s'y  attacha  une  idée  hypothéti- 
que et  fausse ,  c'est  que  la  matière  peccante  descen- 
dait de  la  tête.  Celte  opinion  ,  modifiée  et  commentée 
de  différentes  manières  fut  très-longtemps  en  vi- 
gueur parmi  les  médecins.  » 

«Yeteres  enim,  dit  Van-Swieten  (Comment,  in 
H.  Boerhaave  aph.,  tom.  n,  pag.  373  ;  Lugd.  Bat. 
1759)  circulations  ignari,  dùm  subitas  aggestiones 
materiœ  humidœ  in  locum  quemdam  corporis  vide- 
bant,  neque  intelligebant ,  quà  vi,  et  per  quas  vias 
derivaretur,  crediderunt,  illam  colligi  in  cerebio, 
quod  minime  sanguinolentum,  et  f rigidum  dixerunt, 
et  indè  defluere  versus  alias  partes  corporis;  undè 
catarrhos  vocaverunt,  quod  deorsùm  fluerent. » 

Baillou  (Ephemer.,  lib.  u.)  reconnaissait  une  grande 
difficulté  dans  la  détermination  de  l'origine  du  ca- 
tarrhe. «Reverà  inexplicabilis  est  modus  quo  fit  ca- 
tarrhus.  Nain  quid  est ,  quod  quis,  in  cellam  vinariam, 
aul  locum  similem  descendens,  statim  deslillatione 
laborat?  Ubi  erat  tam  multus  humor  liquatus?  Itaque 
quœrendaesthujus  rei  causa  subtilius»  (lib.  u,  consil.  x, 
t.  m,  p.  191  etseq.;  Genève,  1762). 

Laz.  Rivière  (Prax.  med.,  t.  i,  p.  43;  Lugd. 
1649)  fait  dériver  tous  les  catarrhes  de  la  pituite. 
11  admet  que  celle-ci  peut  être  froide  et  épaisse,  chaude 
et  fluide,  acre  ou  salée,  ce  qui  le  conduit  à  distinguer 
deux  sortes  de  catarrhe,  le  catarrhe  chaud  et  le  catar- 
rhe froid. 

Jusqu'alors  l'histoire  des  affections  catarrhales  ne 
faisait  pas  de  progrès.  Adoptant  sans  examen ,  sans 
critique ,  les  théories  des  anciens  auteurs  sur  la  pro- 
duction et  l'origine  du  catarrhe ,  les  pathologistes , 
jusqu'au  milieu  du  dix-septième  siècle,  se  renfermè- 


rent dans  des  considérations  vaines  et  puériles  qui 
certes  n'étaient  point  basées  sur  l'observation  rigou- 
reuse de  la  nature. 

En  1 600 ,  Conrad  Victor  Schneider,  homme  savant 
elérudit,  qui  professait  la  philosophie  et  la  médecine 
à  l'université  de  Wittemberg ,  publia  un  traité  re- 
marquable sur  les  catarrhes.  Le  premier  il  osa  com- 
battre l'opinion  que  l'on  soutenait  encore  dans  les 
écoles,  que  les  humeurs  descendent  du  cerveau  vers 
la  gorge  par  des  conduifs  particuliers.  11  démontra 
tout  le  peu  de  solidité  de  cette  théorie  ;  il  établit,  par 
des  faits  exactement  recueillis,  que  le  fluide  catarrhal 
provient  du  sang  et  non  du  cerveau  ,  que  les  écoule- 
ments qui  se  font  par  les  oreilles ,  les  yeux ,  la  gorge, 
les  bronches ,  le  poumon ,  ne  sauraient  dériver  du 
cerveau,  que  la  véritable  source  du  catarrhe  nasal 
n'est  autre  que  la  membrane  pituitaire  qui  tapisse  les 
cavités  anfractueuses  de  l'organe  olfactif.  L'ouvrage 
de  Schneider  contient  le  résumé  de  tous  les  travaux 
qui  avaient  paru  avant  lui  sur  le  catarrhe  ;  l'érudition 
de  l'auteur  est  immense. 

Les  opinions  des  premiers  pathologistes  ne  furent 
plus,  à  dater  de  cette  époque,  soutenues  comme  au- 
paravant. Fréd.  Hoffmann  [Bled.  rat.  syst.,  t.  u, 
p.  68  ;  Hal.  Magd. ,  1 729)  rattache  à  une  lésion  toute 
locale  la  production  du  flux  :  «  Si  à  stagnante  sanguine, 
dit-il ,  partes  aqueœ  et  serosse  secedunt  catarrhi ,  de- 
fluxiones  fiunt.»  U  ne  s'en  tient  pas  là  cependant;  il 
décrit  une  fièvre  catarrhale  dans  laquelle  il  y  a  aug- 
mentation du  mouvement  des  solides  et  des  fluides , 
accumulation  d'une  sérosité  superflue  ou  impure  dans 
les  vaisseaux ,  et  expulsion  de  cette  liqueur  par  les 
cryptes  qui  existent  principalement  en  grand  nombre 
dans  les  membranes  muqueuses  de  la  gorge ,  des  fosses 
nasales  et  des  bronches.  Les  médecins  avaient  depuis 
longtemps  fixé  leur  attention  sur  ce  cas  pathologique, 
Sydenham ,  par  exemple,  dans  la  fièvre  catarrhale  qui 
régnait  en  1673  ,  supposa  que  la  matière  morbifique 
se  déposait  sur  les  membranes  muqueuses ,  et  y  déter- 
minait une  fluxion  catarrhale.  Les  praticiens  qui  trai- 
tèrent des  malades  pendant  l'automne  de  cette  année- 
là,  savent,  dit  Sydenham,  combien  celte  fièvre  était 
violente  ;  et  ils  n'ignorent  pas  non  plus  que  la  dyssen- 
terie  et  la  diarrhée  étaient  des  suites  et  des  symptômes 
de  la  fièvre ,  et  non  pas  des  maladies  primordiales  et 
idiopathiques.«Licet  nemo,qui  aegrotos  hocautumno 
tractaverit,  nescius  sit  quantum  invaluerit  hœc  fe- 
bris;  ut  nec  etiam,  dyssenteriam  dictam  diarrhaeam 
pro  symptomatis  magîs  quàm  morbis  essentialibus  ac 
primariis  haberi  debuisse»  {Opéra  omnia,  p.  135; 
Genève ,  1 723).  Hoffmann  soutenait  une  théorie  ana- 
logue quand  il  disait  (loc.  cit.,  t.  iv  ,  pars  prima , 
p.  125)  :  «Immediala  horum  pathematum  causa 
est  sérum ,  seu  lympha ,  acris ,  caustica ,  in  tunicis 
glandulosis  subsistens  easdemque  inflammans,  cum 
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dolore,  lumore  et  rubore.»  Cet  humorisme  eut  cours 
dans  la  science  pendant  plusieurs  années.  Nous  appré- 
cierons jusqu'à  quel  point  ces  opinions  peuvent  être 
admises. 

Le  catarrhe  ne  provient  donc  plus  d'un  flux  venant 
du  cerveau  ;  il  peut  être  le  résultat  de  la  souffrance 
d'un  membrane  muqueuse ,  ou  survenir  comme  expul- 
lion  d'une  altération  générale  des  humeurs. 

Sauvages  (Nos.  méih.,  t.  n,  p.  148  et  suiv.  ;  Ve- 
nise ,  1 772)  a  consacré  la  classe  neuvième  de  sa  No- 
sologie méthodique  à  l'étude  des  flux.  11  les  divise  en 
quatre  ordres  particuliers,  qu'il  définit  de  la  manière 
suivante  :  «1°  Sanguifïuxus  est  sangninis ,  vel  san- 
guinolentae  materiae  ejectio  sine  alvi  fluxu;  2°  alvi 
fluxus  est  materierum  in  primis  viis  contentarum  vi- 
tiosa  per  os  aut  anum  rejectio.  Dividuntur  in  sangui- 
nolentos  et  feculentos  ;  3°seri  fluxus  est  fîuidicujusvis, 
sed  non  sauguinolenti,  nec  alvini  ef fluxus  ;  4°  aeri 
fluxus  est  flatus,  halitusve  vitiosa  ejectio.»  11  est  fa- 
cile de  voir  que  cette  classification  est  très-vicieuse  : 
il  fallait  faire  des  hémorrhagies  une  classe  tout  à  fait 
à  part,  et  n'y  plus  revenir;  réserver  un  chapitre  dis- 
tinct à  l'hypercrinie  glandulaire,  et  là  on  aurait  pu 
faire  l'histoire  de  la  galactirrhée,  de  l'hépatirrhée  , 
du  diabètes,  etc.;  classer  également  à  part  toutes  les 
hypercrinies  qui  portent  sur  les  membranes  muqueuses, 
c'était  une  occasion  de  décrire  le  catarrhe  ;  ranger  ail- 
leurs les  exhalations  cutanées  surabondantes;  enfin, 
terminer  par  les  exhalations  gazeuses,  si  mal  connues 
et  qui  méritent  bien  aussi  de  fixer  l'attention  du  mé- 
decin. Sauvages ,  en  procédant  de  la  sorte,  eut  classé 
naturellement  son  sujet;  en  agissant  autrement  il  a 
confondu  des  affections  différentes,  et  séparé  des 
affections  tout  à  fait  semblables.  Abordant  la  théorie 
des  flux,  l'auteur  que  nous  venons  de  citer  admet  que 
pour  qu'il  y  ait  expulsion  de  liquide ,  il  faut  qu'une 
force  préside  à  ce  phénomène.  Cette  force  peut  pren- 
dre sa  source  dans  le  réservoir  qui  contient  le  liquide , 
dans  les  vaisseaux  qui  le  renferment,  dans  le  fluide 
lui-même.  Celui-ci  peut  agir  par  sa  pesanteur  ,  par  sa 
raréfaction,  par  une  force  particulière  d'expansion. 
Les  contenants  peuvent  agir  sur  le  contenu  par  une 
contraction  des  parties  musculaires ,  par  une  action 
élastique. 

Les  causes  qui  président  le  plus  fréquemment  à  la 
production  des  flux  peuvent  résider,  1°  dans  une  aug- 
mentation de  la  masse  du  fluide  ;  2°  dans  son  acri- 
monie ;  3°  dans  une  habitude  vicieuse  d'excrétion  ; 
4°  dans  une  faiblesse  des  parties  sous  l'influence  d'une 
perturbation  morale;  5°  dans  des  efforts  spasmodi- 
ques  irréguliers  ;  6°  dans  une  sensibilité  trop  grande 
des  parties.  Les  flux  passifs  résultent ,  1°  d'une  dila- 
tation des  ouvertures  exhalantes;  2°  d'altérations  or- 
ganiques de  ces  orifices. 

Plus  loin,  Sauvages  caractérise  les  effets  du  flux. 
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et  dit  :  «Omnis  effluxits  vel  simpliciter  evacuatorius 
est,  vel  simul  revulsivus,  ast  nunquàm  derivativus. » 
Il  développe  cette  proposition. 

11  ne  faut  pas  croire,  cependant,  que  dans  cette 
étude  des  flux  l'auteur  ait  prétendu  faire  l'histoire  du 
catarrhe;  il  traite  de  cette  maladie  dans  la  classe  vu, 
des  douleurs  vagues.  Dans  ce  paragraphe,  il  décrit 
particulièrement  la  bronchite  ,  la  coqueluche  ,  la 
grippe,  etc. (loc.  cit.,  p.  21). 

Ailleurs ,  classant  les  maladies  d'après  les  causes 
qui  les  déterminent,  il  admet  des  maladies  pituiteuses, 
glaireuses  (classe  xi,  loc.  cit.,  p.  353),  et  définit 
ainsi  la  pituite:  «Pituita  esthumor  mucilaginosus, 
viscidus,  qui  interiora  narium ,  œsophagi ,  stomachi, 
intestinorum ,  vesiese,  pulmonis ,  etc. ,  oblinit,  à  sic- 
citate  et  acredine  défendit;  verùm  si  uberior  fuerit 
ille  mucus,  insipidus,  tenax,  tune  nervosas  papillas 
obducens ,  odoratum ,  gustum ,  famem,  sitim  obscurat 
vel  tolîit ,  stomachum  aggravât ,  digestionem  impe- 
dit,  vomitus,  diarrhaeas  pituitosas  excitât;  in  urete- 
ribus,  vesicâ,  pyurias  mucosas  excitât;  in  articulis 
hydarthrum,  in  aîiis  alia  incommoda  producit.»ll  est 
évident  que  Sauvages  a  eu  en  vue  dans  ce  paragraphe 
les  affections  que  nous  considérons  être  de  nature 
catarrhale  ;  néanmoins ,  il  est  assez  difficile  de  trou- 
ver dans  la  Nosologie  méthodique  une  histoire 
complète  du  catarrhe. 

Morgagni  (De  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  xiu), 
sans  accorder  aucun  développement  à  ce  sujet,  se 
borne  à  dire  que,  dans  quelque  partie  du  corps  que 
les  anciens  crussent  que  le  catarrhe  descendît,  il  ne 
manque  à  cette  partie  ni  glandes  d'où  il  puisse  s'é- 
couler plus  d'humeurs  que  dans  l'état  naturel,  ni 
vaisseaux  d'où  elles  puissent  regorger  entre  les  fibres 
et  les  membranes  ;  de  sorte  qu'il  n'est  point  néces- 
saire de  les  faire  dériver  du  cerveau  ,  ni  de  les  faire 
passer  par  des  chemins  impénétrables. 

Roederer  et  Wagler  (Traité  de  la  maladie  mu- 
queuse,  trad.  par  Leprieur;  Paris,  1806),  qui  obser- 
vaient avec  soin  une  maladie  épidémique  qui  régnait , 
en  1760,  à  Goëttingue,  ville  alors  bloquée  par  l'en- 
nemi et  défendue  par  une  garnison  nombreuse,  dont 
la  population  se  trouvait  en  proie  à  toutes  les  causes 
.  les  plus  affaiblissantes  ,  comme  le  froid  humide ,  des 
aliments  grossiers  et  sans  apprêt ,  une  boisson  sale 
et  trouble  et  simplement  aqueuse ,  des  habitations 
malpropres ,  obscures ,  humides ,  une  grande  malpro- 
preté, des  peines  d'esprit,  des  terreurs  paniques  et 
toutes  les  calamités  de  la  guerre,  ont  recueilli  sur  les 
accidents  dont  ils  furent  témoins  un  grand  nombre 
d'observations  qu'ils  ont  réunies  dans  un  traité  fort 
important.  Ils  donnèrent  à  cette  épidémie  le  nom  de 
maladie  muqueuse.  On  trouvera  dans  cet  ouvrage 
des  preuves  nombreuses  pour  établir  que,  sous  l'in- 
fluence d'un  état  général  de  détérioration  de   1a 
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santé,  les  membranes  muqueuses  exhalent  une  plus 
grande  quantité  de  mucosité ,  saus  pour  cela  pré- 
senter aucun  caractère  de  l'inflammation  ,  et  rentrent 
parfaitement  dans  les  conditions  que  nous  avons 
admises  pour  la  production  des  maladies  catarrhales. 

Sarcone ,  dans  sa  relation  raisonnée  des  maladies 
observées  à  Naples  en  1 764,  arriva  à  des  résultats  ana- 
logues (  trad.  de  Bellay;  Lyon,  1 804  ). 

Cullen  [Méd>  prat.,  t.  n,  p.  159  ,  éd.  Bosquillon; 
Paris,  1  787),  critique  les  classifications  adoptées  par 
ses  prédécesseurs  et  décrit  sous  le  nom  de  flux  des 
maladies  qui  sont  accompagnées  de  pyrexie,  parmi 
lesquelles  il  distingue  pai  ticulièrement  le  catarrhe  et  la 
dyssenterie.  La  cause  prochaine  du  catarrhe  {loc.  cit., 
p.  165)  consiste  dans  la  détermination  augmentée  des 
fluides  vers  la  membrane  muqueuse  du  nez,  de  la 
gorge  et  des  bronches  Jointe  à  un  certain  degré  d'in- 
flammation qui  affecte  ces  parties.  Cette  opinion  de 
Cullen  trouvera  dans  les  adhérents  à  la  doctrine  phy- 
siologique de  nombreux  partisans. 

Stoll  {Aph.  sur  la  conn.  et  la  cure  des  fièvres  , 
trad.de  Corvisart;  Paris,  1797,  p.  251)  donne  une 
description  de  la  fièvre  pituiteuse  qui  se  rapproche 
beaucoup  des  faits  observés  par  Rœderer  et  Wagler. 
Ailleurs  {Balio  medendi,  t.  m,  p.  75  ;  Paris,  1787) 
il  s'exprime  ainsi  sur  les  différences  qui  existent  entre 
la  fièvre  pituiteuse  et  la  bilieuse  :  «Differentia?  inter 
pituitosam  et  biliosam  lise  comparebant;  in  febribus 
pituitosis  abundans  humor  erat  insipida  pituita,  quâ 
os  et  fauces  redundabaut,  quaeve  anacatharsi  prodi- 
bat;  neque  ad  gastricas  saburrales  pertinebant,  nisi 
subindè,  atque  solùm  ex  parte.  Pituita  enim  per 
universum  corpus  diffusa  videbaiur,  cùm  bilis  et 
mole  major .  esset ,  et  intra  primas  vias  primariô  se 
contineret.  » 

Pinel  {Nos.phil.,  1. 1,  p.  87  etsuiv.;  Paris,  1810), 
qui ,  sur  les  fièvres  pituiteuses  ou  muqueuses  qu'il  ap- 
pela plus  particulièrement  adénoméningées ,  a  pré- 
senté des  considérations  fort  intéressantes,  les  consi- 
dère comme  une  affection  primitive  dirigée  sur  l'or- 
gane sécrétoire,  c'est-à-dire  comme  une  irritation 
particulière  de  la  membrane  muqueuse  qui  revêt  les 
premières  voies ,  et  qui ,  par  une  sorte  de  correspon- 
dance sympathique  avec  les  autres  systèmes  de  l'éco- 
nomie animale  ,  produit  des  accidents  complexes 
{loc.  cit.,  p.  126).  Pinel, comme  on  le  sait,  attaquait 
violemment  les  humoristes,  il  ne  pouvait  donc  arriver 
à  d'autres  conclusions  que  celles  qu'il  a  posées. 

En  1813,  M.  Renauldin  se  montrait  encore  plus 
localisateur  que  Pinel;  il  disait,  en  parlant  des  catar- 
rhes {Dict.  des  se.  méd.,  t.  iv,  p.  325)  :  «Ils  sont 
constamment  le  résultat  d'une  vive  excitation  et  de 
l'inflammation  des  membranes  muqueuses.»  Ailleurs 
(Dict.  des  se.  méd.,  t.  xvi,  p.  44),  il  croyait  inutile 
d'insister  pour  prouver  l'insuffisance  des  motifs  qui 
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portèrent  les  anciens  médecins  à  former  une  classe 
générale  de  maladies  évacuatoires. 

Plus  tard ,  M.  Broussais,  en  soutenant  cette  proposi- 
tion que  toute  irritation  assez  intense  pour  produire 
la  fièvre  est  une  des  nuances  de  l'inflammation  {Exp. 
des  doit.  méd. ,  prop.  de  méd. ,  n"  1 1 3),  nia  l'es- 
sentialité  des  fièvres  muqueuses;  il  s'expliqua  plus 
formellement  encore  en  disant  {prop.  119)  que 
toutes  les  fièvres  essentielles  des  auteurs  se  rappor- 
tent à  la  gastro  -  entérite  simple  ou  compliquée.  Les 
opinions  de  M.  Broussais  eurent,  comme  on  sait, 
beaucoup  de  retentissement  dans  le  monde  médical. 

Boisseau  ne  vit  dans  les  catarrhes  que  des  phlegma- 
sies,  et  dans  la  fièvre  muqueuse  qu'une  inflammation 
de  la  membrane  interne  de  l'estomac  avec  excès  de 
sécrétion  du  mucus  {Nos.  phil.,\.  i,  p.  158  et  suiv.  ; 
Paris,  1828). 

Cependant  M.  Chomel  (  Des  fièvres  et  des  mal. 
pesiil.,  p.  116;  182i  ),  s'exprimait  de  la  manière 
suivante  à  ce  sujet  :  «La  nature  des  maladies  décrites 
sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse,  d'état  muqueux, 
est  inconnue.  L'augmentation  dans  la  sécrétion  du  mu- 
cus, observée  chez  un  certain  nombre  de  sujets, 
n'est  pas  à  beaucoup  près  constante  ;  mais  en  admet- 
tant qu'elle  eût  toujours  lieu ,  encore  faudrait-il  re- 
connaître que  l'augmentation  de  sécrétion  dans  une 
membrane  ne  constitue  pas  nécessairement  une 
phlegmasie ,  de  la  même  manière  que  la  sueur  ou  un 
écoulement  abondant  d'urine  ne  constitue  pas  une  in- 
flammation de  la  peau  ou  des  reins.  L'embarras  gas- 
trique et  intestimtl  qui  manque  souvent,  et  l'inflam- 
mation des  membranes  muqueuses  du  conduit  diges- 
tif, qui  est  rare,  ne  peuvent  être  considérés,  par 
cela  même ,  comme  la  cause  matérielle  de  la  maladie. 
Dans  un  grand  nombre  de  cas ,  le  trouble  des  organes 
digestifs  ne  surpasse  pas  celui  des  autres  organes  :  or, 
une  maladie  dans  laquelle  toutes  les  fonctions  sont 
plus  ou  moins  dérangées,  et  dont  les  principaux  symp- 
tômes sont,  la  langueur  générale,  des  douleurs  vagues, 
l'acidité  de  presque  toutes  les  matières  évacuées,  une 
telle  affection -n'est  assurément,  au  jugement  de  tout 
homme  exempt  de  prévention,  ni  une  maladie  pro- 
duite par  la  prédominance  glaireuse ,  ni  une  phleg- 
masie de  l'estomac  ou  des  intestins.» 

M.  Roche,  qui  a  compté  pendant  longtemps  parmi 
les  défenseurs  de  la  doctrine  physiologique,  a  senti 
cependant  qu'on  ne  pouvait  se  dispenser  de  réserver 
une  place  dans  les  ouvrages  de  pathologie  aux  mala- 
dies catarrhales ,  aux  affections  que  les  anciens  au- 
teurs décrivaient  sous  le  nom  de  flux.  Toutes  les  sé- 
crétions cutanées,  muqueuses,  séreuses,  glandulaires 
et  autres,  sont  susceptibles ,  suivant  ce  médecin ,  d'un 
accroissement  insolite  ,  qui  peut  s'élever  à  l'état 
morbide.  Tantôt ,  et  c'est  le  plus  ordinaire ,  cet  ac- 
croissement de  sécrétion  n'est  que  le  symptôme  d'une 
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aulre  maladie ,  et  n'a  par  conséquent  d'importance 
que  comme  élément  de  diagnostic ,  et  tantôt,  au  con- 
traire, il  constitue  par  lui-même  un  véritable  état 
morbide,  indépendant  de  toute  autre  affection  et 
auquel  on  doit  par  conséquent  consacrer  désormais 
une  place  et  une  étude  spéciale  dans  les  traités  de  pa- 
thologie. C'est  à  cet  accroissement  morbide  de  la  sé- 
crétion d'un  tissu  sans  altération  appréciable  de  sa 
texture,  et  indépendant  de  tout  état  morbide  que 
M.  Roche  a  imposé  le  nom  d'hyperdiacrisie  (  Nom. 
Élém.  de patli.  méd.  chir.}  t.  u,  p.  424  ,  3e  édit.;  et 
Dict.  de  méd.  et  dechir.  pral.,  t.  x  ,  pag.  209  et 
suiv.). 

M.  Andral  {Précis  d'anat.  paih.,  t.  i,  p.  342  )  se 
prononce  aussi  en  faveur  des  flux  muqueux  idiopa- 
thiques.  11  est ,  dit-il  ,  une  grande  classe  de  ma- 
ladies que  les  anciens  nosographes  ont  désignées  sous 
le  nom  de  catarrhes,  et  qu'ils  distinguaient  avec 
soin  des  maladies  inflammatoires  produites  particu- 
lièrement chez  les  individus  d'une  constitution  molle 
et  lymphalique ,  régnant  surtout  dans  des  pays  hu- 
mides et  froids;  ces  maladies  étaient  spécialement 
caractérisées  par  un  excès  de  sécrétion  des  diverses 
membranes  muqueuses ,  avec  ou  sans  mouvement  fé- 
brile. Le  traitement  consistait  à  modifier  la  sécrétion 
muqueuse  par  les  substances  aromatiques,  les  amers, 
les  purgatifs  ouïes  révulsifs  cutanés;  on  n'employait 
qu'accidentellement  la  saignée;  les  boissons  purement 
émollientes  étaient  prescrites.  Regardés  maintenant 
comme  de  simples  résultats  d'un  travail  de  phlegmasie, 
les  flux  muqueux  ont  cessé  d'être  classés  et  décrits 
comme  des  affections  distinctes  des  phlegmasies  des 
membranes  muqueuses;  et  ici ,  encore,  on  a  été  beau- 
coup trop  loin  en  théorie  :  on  peut  concevoir,  en  ef- 
fet, une  augmentation  accidentelle  dans  la  sécrétion 
des  follicules  muqueux ,  sans  qu'ils  soient  le  siège 
d'un  travail  d'hypérémie  active  ;  de  même  qu'on  voit 
sans  cesse,  sous  l'influence  de  causes  nombreuses, 
l'urine  être  sécrétée  plus  abondamment  que  de  cou- 
tume, sans  qu'il  y  ait  néphrite.  Y  a-t-il  stomatite, 
lorsque,  sous  l'influence  d'une  émotion  morale,  la 
bouche  se  sèche,  ou  que  la  langue  se  charge  tout  à 
coup  d'une  quantité  insolite  de  mucus?  En  accordant 
que  dans  tout  flux  muqueux  il  y  ait  irritation  antécé- 
dente ,  ce  qui  ,  dans  bien  des  cas  ,  est  plutôt  supposé 
que  démontré  ,  toujours  faudra-t-il  convenir  que 
c'est  là  un  mode  spécial  d'irritation  ;  car,  après  la 
mort ,  celte  irritation  ne  se  manifeste  par  aucune  lé- 
sion appréciable.  De  plus,  on  ne  peut  nier  que  plusieurs 
de  ces  flux  muqueux  ne  soient  traités  avec  le  plus 
grand  succès  par  diverses  substances  plus  ou  moins 
stimulantes.  Plus  d'un  flux  muqueux  intestinal  cède, 
par  exemple,  tantôt  aux  astringents,  tantôt  aux  pur- 
gatifs amers,  à  des  substances ,  en  un  mot,  qui  sem- 
blent surtout  agir  en  substituant  une  aulre  modifica- 


tion à  la  modification  actuelle  du  flux  muqueux...  Ce 
serait  une  grave  erreur  de  penser  que  la  fièvre  qui 
accompagne  certains  flux  muqueux  aigus ,  prouve 
nécessairement  la  nature  inflammatoire  de  ceux-ci  ? 
Par  cela  seul  qu'un  organe  est  dérangé  de  son  mode 
normal  de  nutrition,  de  sécrétion,  d'innervation, 
la  fièvre  peut  naître;  il  n'importe  pas ,  d'ailleurs ,  à  la 
production  du  mouvement  fébrile  que  ce  dérange- 
ment soit  avec  augmentation,  diminution  ou  perver- 
sion de  l'action  vitale  de  l'organe  ;  le  seul  fait  de  la 
souffrance  d'une  partie  vitale,  quel  qu'en  soit  le 
mode ,  suffit  pour  mettre  en  jeu  les  sympathies  d'où 
résulte  la  fièvre...  » 

«D'après  l'ensemble  des  faits  et  des  considérations 
qui  précèdent,  ajoute  M.  Andral ,  je  crois  être  fondé  à 
admettre ,  sous  le  nom  Afflux,  une  classe  de  maladies 
dans  lesquelles  l'écoulement  d'un  liquide  à  l'extérieur 
est  le  phénomène  le  plus  saillant ,  celui  autour  duquel 
se  groupent  tous  les  autres ,  et  contre  lequel  doit  spé- 
cialement être  dirigée  la  thérapeutique.  » 

La  question  paraît  être  jugée  maintenant.  On  s'ac- 
corde assez  généralement  pour  regarder  les  affections 
catarrhales  comme  parfaitement  distinctes  de  l'inflam- 
mation, et  les  dénominations  de  bronchorrhée,  de 
gastrorrhée,  d'entérorrhée ,  de  leucorrhée,  etc..  qui 
ont  cours  dans  le  langage  médical,  prouvent  suffisam- 
ment que  l'on  reconnaît  l'existence  de  flux  muqueux 
indépendants  d'un  travail  phlegmasique. 

M.  Litlré  n'hésite  point  à  dire  qu'il  faut  que  le 
pathologiste  garde  dans  son  esprit  l'idée  de  cause  ca- 
tarrhale,  comme  il  y  garde  l'idée  de  cause  du  choléra, 
de  la  fièvre  jaune ,  de  la  scarlatine. 

Mais  quelle  est  cette  cause?  A-t-elle  été  bien  défi- 
nie? Est-elle  toujours  la  même  dans  tous  les  cas  où  il  y 
a  catarrhe  ?  On  n'a  généralement  pas  encore  abordé 
cette  question  sous  ce  point  de  vue  limité;  on  s'est 
borné  à  constater  l'existence  d'un  catarrhe  essentiel; 
mais  on  n'eu  a  point  jusqu'à  ce  jour  apprécié  la  na- 
ture ,  l'essence. 

Si  l'on  tient  compte,  cependant,  des  observations 
nombreuses  que  l'on  rencontre  dans  les  recueils  qui 
ont  été  publiés  récemment,  on  arrive  à  cette  conclu- 
sion, que  le  catarrhe  peut  se  manifester  sous  des  in- 
fluences fort  diverses,  qu'il  peut  provenir  d'un  état 
particulier  du  sang,  que  l'on  désignerait  volontiers 
sous  le  nom  de  pléthore  séreuse ,  qu'il  peut  se  ma- 
nifester sous  l'influence  d'une  congestion  particulière, 
instantanée,  qui  est  due  souvent  à  une  action  ner- 
veuse toute  spéciale ,  et  qui  semble  présider  à  ces 
mouvements  que  l'on  a  décrits  sous  le  nom  de  crise; 
qu'enfin  il  dérive  souvent  d'une  véritable  détériora- 
tion de  la  santé  ,  comme  dans  les  fièvres  muqueuses. 
Voyons  si  les  faits  sont  assez  nombreux  pour  que  l'on 
puisse  maintenir  celte  division. 

M.   Magendie   (Précis,  élém.  de  ph/s.,   t.  h, 


GAT 


p.  346;  1825)  a  remarqué  que  sur  les  animaux 
vivants,  on  augmente  à  volonté  la  quantité  de  la 
transpiration  pulmonaire,  en  injectant  de  l'eau  dis- 
tillée à  une  température  voisine  de  celle  du  corps , 
dans  le  système  veineux.  11  prit  un  chien  de  petite 
taille,  il  injecta  dans  ses  veines  à  diverses  reprises 
un  volume  considérable  d'eau.  L'animal  fut  d'abord 
dans  un  véritable  état  de  pléthore,  les  vaisseaux  fu- 
rent même  tellement  distendus ,  que  le  mouvement 
des  membres  se  faisait  avec  une  grande  difficulté  ; 
après  quelques  instants  les  mouvements  respiratoires 
s'accélérèrent  sensiblement,  et,  de  tous  les  points  de 
la  gueule,  on  vit  couler  en  abondance  un  liquide 
dont  la  source  était  évidemment  la  transpiration  du 
poumon  considérablement  augmentée.  Voici  un 
exemple  de  catarrhe,  survenant  comme  résultat 
d'une  pléthore  séreuse  produite  artificiellement. 

Un  homme  qui  avait  un  anévrysme  du  cœur  avait 
dans  le  côté  droit  de  la  poitrine  un  épanchement 
considérable  de  sérosité.  Tout  à  coup  il  est  pris  d'une 
anxiété  extrême;  la  respiration  devient  momentané- 
ment très-gênée ,  et  il  rejette  une  énorme  quantité 
de  crachats  séreux ,  limpides ,  semblables  à  du  blanc 
d'œuf  qui  n'a  pas  été  cuit.  Ces  crachats  sortent  si 
abondamment  que  le  malade  paraît  vomir.  Le  flux 
bronchique  persiste  pendant  quelques  heures.  Le  len- 
demain la  respiration  est  facile,  l'hydrothorax  a  dis- 
paru. Par  suite  d'un  mouvement  qu'il  n'est  pas  facile 
d'expliquer ,  le  sang  s'est  tout  à  coup  chargé  de  la 
sérosité  qui  était  contenue  dans  la  plèvre ,  et  s'en  est 
débarrassé  par  la  voie  de  la  membrane  muqueuse 
des  bronches.  Encore  un  catarrhe  par  pléthore  sé- 
reuse; l'exemple  est  emprunté  à  la  Clinique  médi- 
cale de  M.  Andral  (t.  m,  p.  247,  3e  édit.,  1834). 

N'est-ce  point  en  vue  d'opérer  une  semblable 
fluxion  que,  chaque  jour,  pour  déterminer  une  abon- 
dante transpiration ,  on  gorge  les  malades  de  boissons 
aqueuses  en  grande  quantité?  Ce  catarrhe  que  l'on 
établit  ainsi  vers  la  peau  pourrait  se  fixer  sur  toute 
autre  surface,  si  une  cause  déterminante  un  peu 
active  l'y  appelait. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  donc  possible 
de  démontrer  que  certains  catarrhes  peuvent  pro- 
venir d'une  grande  accumulation  de  sérosité  mêlée 
au  sang  en  circulation. 

De  même  qu'on  voit  une  peine  morale  un  peu 
vive  causer  chez  la  femme,  chez  l'enfant,  et  souvent 
encore  chez  l'homme,  un  écoulement  marqué  de 
larmes,  de  même  on  voit  journellement,  dans  la 
pratique,  certaines  névroses,  certains  troubles  ner- 
veux être  jugés  par  un  flux  catarrhal  plus  ou  moins 
abondant.  L'un  de  nous  a  pu  constater  bien  souvent, 
chez  une  personne  qui  était  en  butte  à  des  accès 
d'asthme  nerveux,  le  spasme  se  dissiper,  tantôt  par 
un  flux  bronchique  abdhdant,  tantôt  par  un  écoule- 
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ment  séreux  venant  des  fosses  nasales  ;  on  connaît 
ces  observations  qui  ont  été  relatées  par  un  assez 
grand  nombre  de  pathologistes ,  dans  lesquelles  les 
accès  convulsifs  de  l'hystérie  se  calmaient  sous  l'in- 
fluence d'un  flux  utérin  plus  ou  moins  abondant 
(Zacutus  Lusitanus,  Louyer  Villermay,  Traité  des 
mal.  nerv.,  proprement  dites,  et  Dict.  des  se.  méd., 
t.  xxui,  p.  249);  on  sait  que  chez  les  hypocon- 
driaques l'action  des  glandes  salivaires  et  de  la*  mu- 
queuse buccale  est  quelquefois  augmentée  à  tel  poiut, 
que  la  bouche  est  comme  inondée  de  salive,  de  mu- 
cosités qui,  dans  certains  cas,  sont  d'une  acidité  in- 
supportable (Falret,  de  l'Hypocondrie,  p.  422; 
Paris,  1 823).  Nous  pourrions  multiplier  les  citations, 
mais  nous  croyons  que  ce  travail  manquerait  d'uti- 
lité ,  et  que  le  lecteur  admettra  avec  nous  que  cer- 
tains flux  se  manifestent  parfois  sous  l'influence 
d'une  modification  spéciale  imprimée  à  l'inner- 
vation. 

Nous  avons  dit  que  les  affections  catarrhales  pro- 
viennent souvent  d'une  véritable  détérioration  de  la 
santé,  et  pour  apporter  plus  de  précision  dans  notre 
pensée  nous  avons  cité  les  fièvres  muqueuses.  Cette 
question  est  trop  vaste  pour  trouver  sa  place  dans 
cet  article.  Nous  en  traiterons  plus  bas  (voy.  Fièvre 
muqueuse);  nous  nous  contentons  de  répéter  ici 
avec  M.  Litre  (Joe.  cit.,  p.  582)  :  «Ce  qui  donne  nais- 
sance aux  affections  catarrhales  épidémiques  paraît 
êlre  plus  déterminé  que  ce  qui  produit,  par  exemple, 
une  pneumonie  sporadique.  A  celle-ci  la  pathologie 
assigne  plusieurs  causes;  à  celle-là  on  ne  peut  en 
assigner  qu'une,  laquelle  est  réelle  bien  qu'inconnue. 
C'est  cette  spécialité  qui  a  frappé  à  différentes  re- 
prises les  médecins,  et  qui  mérite  un  examen  attentif.  » 

Cet  examen  rapide  des  influences  qui  président  à 
la  produclion  des  catarrhes,  conduit  à  penser  que  leur 
pronostic  présente  des  différences  assez  marquées. 
Dans  les  deux  premiers  cas  que  nous  avons  admis,  les 
flux  muqueux  peuvent  être  considérés  comme  d'un 
heureux  effet,  il  faut  les  respecter,  favoriser  même 
leur  apparition.  Dans  le  second  cas,  qu'ils  soient 
localisés  vers  les  bronches  (Bronchorrhée,  voy.  ce 
mot),  vers  l'intestin  (Entérorrhée,  voy.  ce  mot),  vers 
les  organes  de  la  génération  chez  la  femme  (Leu- 
corrhée, voy.  ce  mot),  qu'ils  s'établissent  au  con- 
traire, sur  plusieurs  membranes  muqueuses  à  la  fois 
(Fièvre  muqueuse,  voy.  ce  mot),  ils  sont  nuisibles, 
soit  par  l'épuisement  qu'ils  causent,  soit  par  les  di- 
vers troubles  sympathiques  qu'ils  excitent,  ils  sont 
fâcheux  parce  qu'ils  proviennent  d'un  état  de  dété- 
rioration de  l'économie. 

Quels  que  soient  leur  siège  et  leur  nature ,  les  affec- 
tions catarrhales  peuvent  être  considérées  comme 
actives  et  passives,  comme  aiguës  ou  chroniques, 
comme  continues  ou  intermittentes,  comme  spora- 


CAU 


—  112  — 


CAU 


cliques ,  endémiques  ou  épidémiques,  ce  qui  tient  à 
leur  marche  et  au  plus  ou  moins  grand  nombre  d'in- 
dividus qui  subissent  leurs  atteintes. 

Sur  le  traitement  des  affections  catarrhales  nous 
ne  pouvons  donner  aucun  précepte  général;  nous  in- 
diquerons la  thérapeutique  de  ces  cas  pathologiques 
aux  articles  que  nous  avons  précédemment  signalés. 

CAUCHEMAR,  s.  m. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Cauchemar,  éphialte ,  incube,  cpilepsie,  asthme 
nocturne.  Fr.  — Èmèolr,,  scptaATTi;,  ttv.-j'C.Xîwv.  Grec 
—  Incubus,  incubo,  ephialtes,  ludibria  fauni , 
succubus,  cpilepsia  nocturna,  asthma  noctur- 
num.  Lat. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  EcptâX-rr,^ 
sbïiêoXvi,  Hipp. ,  et  les  anciens  auteurs;  TrvqaXswva, 
Themison;  incubo,  Cœlius  Aurelianus;  incubus,  Ae- 
tius,Wan-Swieten,  Williams;  ludibria  fauni,  Pline; 
incube,  cauchemar,  Jolly,  Calmeil,  etc. 

Définition.  —  Le  cauchemar  est  un  mode  de  dé- 
lire qui  ne  survient  que  durant  le  sommeil  et  pen- 
dant lequel  le  malade,  en  proie  à  une  forme  particu- 
lière de  songe,  éprouve  un  sentiment,  plus  ou  moins 
pénible  d'oppression ,  de  suffocation  mêlée  d'anxiété, 
de  frayeur,  avec  gêne  dans  les  mouvements,  impos- 
sibilité d'articuler  les  sons  ,  efforts  pour  crier,  jusqu'à 
ce  qu'un  réveil  en  sursaut  rende  au  malade  la  liberté 
de  ses  fonctions  et  de  son  intelligence. 

Divisions.  —  Cet  accident  singulier  a  fixé  de  tout 
temps  l'attention  des  observateurs.  Sauvages  (Nos. 
méth. ,  1. 1,  p.  329  et  suiv.;  Venise,  1772)  en  a  dé- 
crit six  espèces  qu'il  caractérise  ainsi  qu'il  suit  : 
1°  ephialtes  plethorica  ;  2° ephialtes  stomathica  ; 
3°  ephialtes  ex  hydrocephalo  ;  4°  ephialtes  veni- 
mosa;  5° ephialtes  tertianaria;^  ephialtes  hypo- 
chondriaca.  On  considère  généralement  aujourd'hui 
que  cet  accident  se  manifeste  particulièrement  comme 
symptôme  de  l'hypocondrie,  d'affections  des  centres 
circulatoires,  ou  de  troubles  dans  les  fonctions  diges- 
tives  (Choniel ,  Paih.gén.,  p.  192;  1817).  Comme 
le  cauchemar  se  manifeste  toujours  avec  les  mêmes 
apparences  dans  les  cas  divers  que  nous  venons  d'é- 
numérer,  il  nous  semble  inutile  d'introduire  .de  nom- 
breuses divisions  dans  l'étude  de  cet  accident.  Les 
différences  qu'il  présente  dans  les  cas  particuliers 
que  Sauvages  a  mentionnés  trouveront  parfaitement 
leur  place  quand  nous  tracerons  l'histoire  des  causes 
et  des  complications  du  cauchemar. 

Altérations  pathologiques.  —  11  est  rare  que 
l'on  trouve  l'occasion  d'étudier  les  altérations  que 
présentent  les  centres  nerveux  chez  les  sujets  qui  ont 
été  affectés  du  cauchemar.  Cet  état  n'est  que  fort 
passager  et  ne  laisse  point  de  suites  qui  puissent  faire 
supposer  qu'il  se  complique  de  lésions  appréciables 
des  viscères.  Lower(Z?e  corde,  cap.  i),  qui  admettait 


que  le  cauchemar  se  complique  constamment  d'épan- 
chement  séreux  dans  les  ventricules  du  cerveau,  a  in- 
sisté beaucoup  sur  les  lésions  que  ce  viscère  présente. 
Bonnet  (Sepulchretum anat.,  t.  i,  p.  180)  a  rap- 
porté deux  observations  d'iudividus  qui ,  ayant  pré- 
senté plusieurs  atteintes  de  cauchemar  portaient  une 
accumulation  considérable  de  sérosité  dans  les  ventri- 
cules du  cerveau ,  et  c'est  alors  que  l'on  s'est  cru  au- 
torisé à  dire  que  les  ondulations  de  ce  liquide,  son 
fréquent  déplacement  pouvaient  expliquer  les  sensa- 
tions qu'accusent  les  malades.  11  s'en  faut  de  beaucoup 
cependant  que  tous  les  sujets  affectés  de  cauchemar 
aient  eu  à  souffrir  les  accidents  de  l'hydrocéphale,  il 
s'en  faut  de  beaucoup  que  tous  les  sujets  atteints 
d'hydrocéphale  aient  subi  les  troubles  du  cauchemar. 
D'ailleurs ,  il  est  à  remarquer  que  la  tête  est  immobile 
au  moment  où  ce  délire  nocturne  se  développe,  que 
le  cerveau  ne  sent  pas  ordinairement  les  corps  étran- 
gers avec  lesquels  il  est  en  contact ,  et  dès  lors  il  ne 
paraît  pas  probable  que  la  théorie ,  à  laquelle  Sauvages 
(Nos.  méth.,  loc.  cit.,  p.  330)  donnait  son  approba- 
tion ,  soit  admissible. 

Les  altérations  pathologiques  que  l'on  observe 
chez  les  sujets  qui  ont  été  affectés  fréquemment  de 
cauchemar  sont  excessivement  variables;  les  unes  ré- 
sident dans  les  organes  centraux  de  la  circulation  et 
sont  caractérisées  par  une  hypertrophie  du  cœur; 
les  autres  ont  pour  siège  l'estomac  et  consistent  en 
une  lésion  plus  ou  moins  manifeste  des  parois  qui  le 
constituent  ;  parfois  c'est  une  maladie  de  la  glande 
biliaire  que  l'anatomiste  rencontre ,  souvent  encore 
le  mal  semble  être  indépendant  de  toute  lésion  appré- 
ciable des  viscères  et  se  rapproche  beaucoup  sous  ce 
rapport  de  certaines  névroses  avec  lesquelles  il  a  la 
plus  grande  affinité. 

Sjmpiomatologie.  —  Au  milieu  de  son  sommeil, 
généralement  dans  la  première  moitié  de  la  nuit ,  un 
individu  est  pris  d'une  oppression  très-grande,  c'est 
avec  peine  qu'il  peut  dilater  sa  poitrine  pour  y  intro- 
duire une  certaine  quantité  d'air;  au  centre  épigas- 
tiique,  il  sent  une  constriction  excessive;  en  songe 
il  croit  qu'un  corps  pesant  et  volumineux  repose  sur 
son  ventre  et  sur  son  thorax  ;  son  imagination  lui 
donne  une  forme,  un  caractère  particulier;  tantôt 
c'est  un  cheval  monstrueux,  un  homme  difforme, 
une  vieille  femme  qui  semblent  bondir  sur  le  corps 
du  patient  et  y  reposer  de  tout  leur  poids;  tantôt 
c'est  un  fantôme ,  un  démon  qui  vient  l'embrasser 
fortement  et  lui  faire  subir  une  sorte  de  strangula- 
tion ;  pour  celui-ci  c'est  un  singe  énorme  qui  s'est 
introduit  furtivement  dans  l'appartement  et  s'est 
glissé  sous  la  couverture  du  lit;  pour  celui-là  c'est 
un  chat,  un  gros  chien  qui  en  ont  agi  semblablement; 
d'autres  fois  le  patient  a  été  transporté  sur  le  bord 
d'un  précipice .  il  veut  fuir,  mais  une  main  ennemie 
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le  retient  et  paralyse  ses  mouvements;  en  butte  à 
une  position  si  cruelle  le  malheureux  atteint  de  cau- 
chemar veut  échapper  au  danger,  mais  ne  peut  se 
mouvoir,  veut  appeler  à  son  aide  et  reste  sans  voix, 
veut  éloigner  ce  songe  affreux  et  demeure  sous  son 
influence;  son  anxiété  est  extrême,  il  s'agite  enfin 
avec  violence ,  il  laisse  exhaler  des  cris  confus ,  de 
sourds  gémissements;  il  se  réveille  en  sursaut,  le 
corps  couvert  de  sueurs ,  en  proie  à  des  palpitations 
violentes ,  à  une  céphalalgie  intense ,  quelquefois  à 
un  violent  mouvement  fébrile,  et  ne  reprend  le  libre 
exercice  de  ses  sens,  n'échappe  au  sentiment  de  ter- 
reur et  de  peine  qui  l'accablait ,  qu'après  plusieurs 
minutes  passées  dans  un  état  de  rêvasseries  con- 
fuses. 

Le  reste  de  la  nuit  s'écoule  sans  que  le  sujet  puisse 
retrouver  du  sommeil,  ou  s'il  en  obtient,  ce  sommeil 
est  léger ,  peu  réparateur  ;  parfois  cependant  il  re- 
tombe dans  un  accablement  profond  et  y  est  de  nou- 
veau assailli  par  les  mêmes  terreurs. 

Le  lendemain ,  à  son  réveil ,  il  accuse  une  grande 
faiblesse ,  un  sentiment  de  courbature ,  des  douleurs 
contusives  se  font  sentir  dans  tous  les  membres, 
l'intelligence  elle-même  n'est  pas  libre ,  le  malade  se 
plaint  de  pesanteur  de  tête ,  d'inaptitude  au  travail  ; 
il  mange  sans  appétit  et  passe  ainsi  toute  sa  journée 
dans  un  état  de  malaise  général. 

Chez  l'homme  arrivé  à  l'âge  adulte  ,  chez  le  sujet 
qui  est  doué  d'une  saine  intelligence ,  le  cauchemar 
n'est ,  le  plus  souvent,  qu'un  accident  sans  importance, 
qui  d'ordinaire  ne  conduit  à  aucune  suite  fâcheuse. 
Lorsque  ce  mal  sévit  sur  des  sujets  superstitieux,  sur 
de  jeunes  enfants  dont  l'esprit  n'est  point  encore 
formé  et  qui  par  faiblesse  sont  généralement  timorés, 
sur  des  individus  disposés  à  l'aliénation  mentale ,  de 
tristes  résultats  peuvent  en  être  la  conséquence.  Le 
sujet  superstitieux  y  voit  souvent  une  sorte  de  pro- 
nostic, ses  terreurs  augmentent,  son  humeur  est 
altérée ,  il  tombe  dans  une  mélancolie  qui  peut  con- 
duire à  la  folie;  l'enfant,  sous  cette  influence,  contracte 
souvent  des  attaques  d'épilepsie  qui  se  renouvellent 
avec  plus  ou  moins  de  fréquence;  l'individu  disposé 
à  l'aliénation  mentale  en  reçoit  un  choc  qui  hâte  la 
manifestation  du  mal.  Chez  les  jeunes  filles,  l'hystérie 
reconnaît  assez  communément  une  pareille  origine. 
Enfin  il  n'est  pas  rare  de  voir  le  délire  monomania- 
que emprunter  au  cauchemar  ses  principaux  élé- 
ments. Pendant  le  jour,  il  n'existe  aucune  lésion  des 
sens  ;  mais  le  malade  raconte  avec  effroi  tout  ce  qu'il 
a  souffert  pendant  la  nuit ,  et  l'interprétation  qu'il 
donne  aux  sensations  pénibles  qui  l'obsèdent  pendant 
son  sommeil ,  l'entraînent  dans  de  continuelles  di- 
vagations et  à  des  actes  qu'il  faut  parfois  soigneu- 
sement réprimer  (  Calmeil  ) . 

Le  cauchemar  semble  affecter  en  général  des  formes 
II. 


différentes ,  suivant  la  nature  de  souffrances  orga- 
niques qui  lui  donnent  lieu.  Chez  les  sujets  en  butte 
à  des  affections  du  cœur,  il  s'accompagne  d'idées  de 
lutte,  de  combat ,  et  cesse  par  un  réveil  brusque  qui 
paraît  être  occasionné  par  une  commotion ,  une  per- 
cussion violente. 

Chez  le  malade  qui  souffre  d'une  maladie  du  foie 
ou  de  l'estomac  5  il  paraît  surtout  être  occasionné  par 
le  poids  d'un  corps  volumineux  qui  s'opposerait  à 
l'abaissement  du  diaphragme  et  ne  se  dissipe  que 
lentement,  laissant  après  lui  de  cruelles  souffrances, 
des  nausées ,  des  vomissements,  des  éructations,  des 
coliques  et  souvent  de  la  diarrhée. 

Chez  l'individu  qui  subit  les  premières  atteintes 
d'une  maladie  mentale ,  il  est  plus  varié ,  plus  animé, 
plus  compliqué ,  semble  associé  à  des  idées  fantasti- 
ques ,  donne  lieu  à  l'apparition  d'êtres  imaginaires  et 
bizarres ,  et  laisse  après  lui  l'insomnie  ou  un  état  de 
rêvasserie  durant  lequel  le  patient  ne  peut  se  sous- 
traire aux  pensées  singulières  auxquelles  ce  trouble 
momentané  de  l'intelligence  semble  avoir  donné 
lieu. 

Marche.  —  Ordinairement,  chez  les  sujets  sains, 
le  cauchemar  n'est  qu'un  accident  passager,  qu'un 
trouble  insolite  comme  les  rêves  ;  il  se  manifeste  à 
des  intervalles  fort  éloignés ,  et  fixe  à  peine  l'atten- 
tion de  la  personne  qui  en  a  subi  les  atteintes.  Chez 
les  sujets  qui  sont  en  butte  à  une  lésion  viscérale,  il 
se  manifeste  avec  plus  de  persistance ,  devient  un 
des  symptômes  incommodes  de  la  maladie  et  préoc- 
cupe le  malade  qui  s'en  plaint  avec  insistance.  Dans 
les  affections  des  centres  circulatoires ,  par  exemple, 
il  semble  exaspérer  notablement  les  souffrances; 
dans  les  affections  du  foie  et  de  l'estomac  il  laisse 
constamment  après  lui  un  état  de  malaise  fort  péni- 
ble; dans  les  maladies  mentales  il  perpétue  les  trou- 
bles de  l'intelligence.  On  peut  dire  en  général  qu'il 
se  manifeste  par  accès,  ou  rares,  ou  très-rapp roches, 
suivant  l'âge ,  la  constitution  ,  les  souffrances  et  le 
degré  d'excitation  cérébrale  du  sujet  qui  en  est 
atteint.  Ces  accès  peuvent  se  manifester  avec  beau- 
coup d'irrégularité ,  revenir  toutes  les  nuits  et  même 
plusieurs  fois  dans  la  même  nuit  ;  ils  peuvent  même , 
d'après  une  observation  de  Forestus  (lib.  x,  obs.  lu), 
affecter  un  type  régulier  intermittent,  comme  le 
type  tierce  par  exemple. 

Durée.  — 11  est  rare  que  l'accès  de  cauchemar  se 
prolonge  au  delà  de  quelques  minutes,  un  quart 
d'heure  tout  au  plus.  Le  réveil  est  d'autant  plus 
prompt  que  l'état  de  malaise  est  plus  prononcé;  à 
peine  réveillés ,  les  malades  apprécient  d'ordinaire  à 
leur  juste  valeur  les  frayeurs  imaginaires  auxquelles 
ils  se  sont  abandonnés;  la  respiration  se  rétablit,  le 
cœur  cesse  de  battre  convulsivement  et,  si  le  sommeil 
ne  revient  plus  aussi  profond  qu'il  était  d'abord , 
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cependant ,  par  quelques  heures  de  repos ,  le  malade 
oublie  facilement  l'accident  qui  lui  est  survenu.  Nous 
n'avons  en  vue  ici  que  les  cas  les  plus  ordinaires ,  les 
plus  communs.  Boisseau  (Nos.  org.,  t.  iv,  p.  769) 
reconnaît  que  l'accès  est  ordinairement  de  peu  de 
durée,  que  s'il  en  était  autrement  un  pareil  état  se- 
rait intolérable ,  et  il  considère  comme  fort  douteux  , 
sinon  comme  tout  à  fait  inexact,  qu'un  paroxysme  de 
cette  nature  ait  pu  durer  trois  heures. 

Terminaisons.  —  Plus  haut  nous  avons  dit  quelles 
terminaisons  fâcheuses  peut  avoir  le  cauchemar. 
Nous  devons  ici  faire  remarquer  que ,  comme  il  est 
plus  ordinaire  de  voir  ce  trouble  des  fonctions  n'a- 
mener aucune  conséquence  fâcheuse,  il  est  bien 
permis  de  supposer  que  quand  il  détermine  î'épi- 
lepsie ,  la  mélancolie ,  la  manie  et  d'autres  perturba- 
tions nerveuses,  il  n'agit  que  comme  cause  occasion- 
nelle sur  un  sujet  déjà  prédisposé. 

Espèces  et  variétés.  —  Les  anciens  auteurs  ont 
établi  une  distinction  entre  l'incube  et  le  succube , 
tout  en  rapprochant  ces  deux  perversions  fonction- 
nelles. Pour  eux,  l'incube  est  une  espèce  particulière 
de  songe ,  dont  le  caractère  principal  consiste  dans 
le  sentiment  d'une  forte  pression  que  le  malade  attri- 
bue à  un  poids  quelconque ,  et  le  plus  souvent  à  un 
être  vivant  placé  sur  la  poitrine;  le  succube  survient 
particulièrement  chez  la  femme,  et  a  pour  caractère 
un  sentiment  d'oppression  qui  leur  fait  quelquefois 
imaginer,  durant  le  sommeil ,  qu'elles  ont  commerce 
avec  un  de  ces  esprits  fantastiques  que ,  dans  leur 
délire,  elles  ont  animés  des  traits  les  plus  bizarres.  11 
faut  ne  pas  confondre  le  cauchemar  avec  le  rêve  vo- 
luptueux, que  les  jeunes  sujets  éprouvent  souvent, 
quand  ils  observent  une  longue  continence  ou  lors- 
qu'ils excitent  leur  pensée  en  s'abandonnant  à  des 
idées  de  luxure;  cependant  toutes  les  fois  que  l'op- 
pression est  un  des  caractères  les  plus  prononcés  de 
ce  délire  nocturne ,  on  peut  le  rattacher  au  cau- 
chemar. 

Gonvient-il,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  d'ad- 
mettre et  de  décrire  les  nombreuses  variétés  que  Sau- 
vages a  faitconnaître  dans  sa  Nosologie  méthodique? 
Nous  ne  le  pensons  pas ,  mais  nous  croyons  qu'il  est 
nécessaire  de  conserver  les  quatre  espèces  que  nous 
avons  signalées,  en  rattachant  à  la  première  toutes 
les  formes  de  cauchemar  passager,  indépendant  d'une 
souffrance  organique  habituelle  ;  à  la  seconde ,  le  cau- 
chemar qui  semble  se  développer  sous  l'influence 
d'une  maladie  du  cerveau  et  qui  occasionne  plus  tard 
un  délire  habituel;  à  cette  forme  appartient,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas ,  Yephialt.es  hypochon- 
driaca  de  Sauvages,  dont  on  trouve  des  exemples 
dans  Etmuller^Zte  acris  inspir.),  dans  Schenkius 
(  ceutur.  î ,  observ.  nv  ) ,  dans  ia  thèse  de  M.  Dubos- 
quet  (juin  18! 5  )  et  qui  est  admise  par  M.  Esquirol 


(Dict.  des  scienc.  mèdic,  t.  xxiv ,  p.  306),  par 
M.  Galmeil  (Dict.  de  méd.,  T  édit.,  t.  vu,  p.  28), 
Yephialtes  ex  hydrocephalo  mentionnée  par  Sau- 
vages et  observée  par  Lottichius  (  Observ.,  lib.  iv, 
observ.  m),  Bonnet  (Sepulch.,  t.  i,  p.  180,  observ.  i), 
Lower  (  De  corde,  cap.  i)  et  par  d'autres  encore;  à 
la  troisième ,  le  cauchemar  qui  résulte  d'un  trouble 
dans  la  circulation ,  et  qui  semble  comprendre  le  cau- 
chemar pléthorique  de  Sauvages  et  de  Graanen ,  ainsi 
que  le  cauchemar  qui  complique  les  fièvres  intermit- 
tentes (  Forestus,  lib.  x ,  observ.  lu  )  ;  à  la  quatrième , 
Yephialtes  stomathica  admise  par  Sauvages  et  par 
Rivière,  et  Yephialtes  verminosa  sur  laquelle  Et- 
muller  a  insisté. 

Nous  ne  reviendrons  pas  à  la  description  de  ces 
variétés  de  cauchemar,  qui  ont  été  précédemment  in- 
diquées avec  quelques  détails. 

Complications.  —  Nous  ne  voyons  pas  qu'il  soit 
nécessaire  d'insister  sur  les  complications  de  cet  acci- 
dent, puisque,  d'après  les  considérations  qui  précè- 
dent, il  est  facile  de  les  apprécier. 

Diagnostic.  —  Les  auteurs  n'ont  généralement 
présenté  aucune  considération  sur  le  diagnostic  de 
l'affection  qui  nous  occupe,  ce  qui  jette  beaucoup 
d'obscurité  sur  les  principales  circonstances  qui  s'y 
rapportent.  Pour  obvier  à  toute  confusion  sous  ce 
rapport ,  nous  nous  en  tenons  aux  termes  que  nous 
avons  employés  pour  définir  cette  perturbation  sin- 
gulière. Nous  établissons  qu'il  n'y  a  cauchemar  que 
quand  les  accidents  surviennent  peudant  le  sommeil, 
dès  lors  nous  ne  pouvons  consentir  à  comprendre 
dans  notre  description  les  faits  qu'invoque  M.  Jolly 
(  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  v,  p.  106  )  et 
que  cet  observateur  a  empruntés  à  Georget  et  à  Bois- 
seau (  Nos.  org.,  t.  iv  ,  p.  1 70  )  ;  nous  ne  voyons  là 
que  des  hallucinations  qu'il  faut  distinguer  avec  soin 
des  phénomènes  du  cauchemar.  Nous  admettons, 
comme  deux  autres  caractères  essentiels  du  cauche- 
mar, l'oppression  et  l'impossibilité  d'émettre  aucun  son 
vocal,  dès  lors  nous  comprenons  volontiers  dans  notre 
description  tous  les  cas  de  succubes  rapportés  par  les 
auteurs,  et  nous  ne  partageons  pas  la  manière  de 
voir  de  M.  Gaimeil  qui  se  prononce  contre  tout  rap- 
prochement entre  le  succube  et  l'incube,  et  qui  vou- 
drait voir  le  premier  cas  compris  dans  une  nouvelle 
classification  des  sensations  morbides  (  loc.  cit., 
p.  27). 

En  admettant  que  le  cauchemar  est  une  forme  de 
délire  qui  ne  survient  que  durant  le  sommeil,  qu'il  a 
pour  caractères  essentiels  un  sentiment  profond  de 
suffocation  et  l'impossibilité  d'émettre  aucun  son  vo- 
cal ,  malgré  les  efforis  que  fait  le  patient  pour  crier, 
on  obvie  à  toute  confusion  possible  dans  l'histoire  de 
cet  accident  pathologique,  et  par  des  données  posi- 
tives ,  on  peut  le  distinguer  des  rêves,  des  hallucina- 
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lions ,  de  la  manie ,  de  l'hystérie ,  de  l'hypocon- 
drie ,  etc.... 

Pronostic. — Le  cauchemar  n'est  point  en  géne'ral 
■un  accident  fâcheux ,  lorsqu'il  ne  se  renouvelle  que 
deux  ou  trois  fois  dans  l'espace  de  plusieurs  années; 
s'il  survient  plus  fréquemment ,  s'il  sévit  sur  des 
sujets  déjà  malades,  s'il  atteint  des  individus  prédis- 
posés aux  maladies  mentales,  à  l'hypocondrie  ,  il 
devient  plus  important ,  plus  redoutable ,  et  commande 
l'emploi  de  moyens  propres  à  en  dissiper  le  retour. 
Rhodius  cite  le  cas  d'un  professeur  de  Pavie  chez 
lequel  le  cauchemar  fut  suivi  d'apoplexie  ;  ce  signe 
précurseur  de  l'hémorrhagie  cérébrale  n'est  point  un 
phénomène  que  l'on  observe  communément ,  dès  lors 
il  est  permis  de  ne  pas  y  attacher  une  grande  im- 
portance. 

Étiologie  —  C'est  particulièrement  pour  arriver 
à  la  connaissance  des  causes  du  cauchemar  que  les 
auteurs  ont  multiplié  leurs  recherches.  Mais  à  cet 
égard  tant  d'opinions  théoriques  ont  été  admises  que 
l'on  doit  supposer  que  bien  souvent  on  s'est  guidé 
dans  ces  recherches  plutôt  par  des  conceptions  à 
priori,  que  par  le  rapprochement  de  nombreuses 
observations. 

On  observe  le  cauchemar  chez  les  femmes  hysté- 
riques, chez  les  hypocondriaques,  les  hommes  ti- 
mides ,  les  individus  impressionnables  et  nerveux  et 
plus  particulièrement  chez  les  jeunes  sujets  à  l'âge 
de  la  puberté.  Avec  l'âge ,  le  cauchemar  diminue  or- 
dinairement ,  pour  peu  que  le  sujet  qui  y  était  en 
butte  évite  tout  ce  qui  peut  irriter  les  nerfs ,  accélérer 
la  circulation  et  stimuler  trop  vivement  les  voies  di- 
gestives. 

Ce  mal  est  ordinairement  sporadique  ;  il  n'atteint 
que  des  individus  isolés ,  mais  il  paraît  que  dans  cer- 
taines circonstances  il  s'est  montré  sous  forme  épi- 
démique ,  portant  sur  un  grand  nombre  de  personnes 
en  même  temps.  «Memorat  Silimaccus,  Hippocvatis 
sectator,  contagione  quâdam,  plurimos  ex  istà  pas- 
sione,  veluti  lue  ,  apud  urbem  Romam  coniectos» 
(Cœlius  Aurelianus ,  Morb.  chron.,  lib.  i ,  cap.  ni , 
p.  30.  éd.  Haller;  Lausanne,  1774).  Il  semble  po- 
sitif qu'il  peut,  sous  l'influence  d'une  impression 
morale  puissante,  attaquer  à  la  fois  un  nombre  con- 
sidérable de  personnes  ^Calmeii).  On  lit  dans  le  Dic- 
tionnaire des  sciences  médicales  (t.  xxiv ,  p.  309) 
le  récit  d'un  fait  curieux  qui  fut  observé  en  Italie. 
Le  premier  bataillon  d'un  régiment  français,  ayant 
fait  une  marche  forcée  durant  une  journée  très- 
chaude  ,  eut  à  souffrir,  pendant  deux  nuits  de  suite, 
des  accidents  du  cauchemar  :  les  soldats  étaient  cou- 
chés, tout  habillés,  sur  de  la  paille,  dans  un  lieu 
étroit  et  malsain  ;  s'étant  soustraits  à  cette  influence 
nuisible,  ils  évitèrent  la  récidive  de  l'accident. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  ce  trouble  dans  les  fonctions 


d'innervation  provient  de  causes  diverses  et  nom- 
breuses qui  agissent  directement  sur  les  centres  ner- 
veux ,  qui  influencent  primitivement  les  organes  con- 
tenus dans  la  poitrine  ou  les  organes  contenus  dans  le 
ventre.  Les  auteurs  sont  presque  unanimes  pour  ad- 
mettre ces  divers  agents  de  production  du  cauchemar. 

Parmi  les  influences  qui  déterminent  cet  accident 
par  une  action  directe  sur  l'encéphale ,  on  cite  la  fa- 
tigue de  l'esprit ,  des  préoccupations  douloureuses,  les 
excès  de  veilles,  les  lectures  de  contes  fantastiques, 
d'ouvrages  qui  parlent  vivement  à  l'imagination,  les 
émotions  vives,  etc.  Les  auteurs  ont  beaucoup  insisté 
sur  ces  influences  dont  l'action  ne  saurait  être  révo- 
quée en  doute ,  et  qui  semblent  présider  surtout  au 
développement  du  cauchemar  idiopathique. 

Certaines  causes  passent  pour  modifier  directement 
l'organe  central  de  la  circulation.  Elles  résultent  d'un 
décubitus  horizontal ,  d'une  attitude  vicieuse  dans  le 
lit,  le  corps  étant  fortement  fléchi  en  avant ,  d'un 
refroidissement  notable  des  extrémités  pelviennes, 
d'un  état  de  pléthore  habituel,  de  l'omission  d'une 
saignée  que  l'on  se  fait  ordinairement  pratiquer,  de  la 
rétention  d'une  évacuation  sanguine  qui  se  manifeste 
en  général  avec  régularité.  Elles  ont  d'autant  plus 
d'action  que  le  cœur  se  rapproche  moius  de  l'état 
physiologique ,  qu'il  est  hypertrophié ,  que  le  passage 
du  sang  à  travers  ses  orifices  se  fait  plus  difficilement. 
Ici  la  cause  agit  en  quelque  sorte  continuellement  ; 
aussi  n'est-il  pas  rare  de  voir  les  accidents  du  cau- 
chemar se  renouveler  fréquemment. 

D'autres  fois,  c'est  sous  l'influence  d'un  état  de 
malaise  ou  d'altération  morbide  des  organes  du  ventre 
que  le  mal  en  question  se  développe.  Un  individu 
qui  est  habituellement  en  butte  aux  accidents  de  la 
gastralgie,  d'une  gastrite  chronique,  un  sujet  qui  a 
d'ordinaire  les  digestions  difficiles  ,  fait  un  excès  de 
table,  il  mange  plus  abondamment  que  de  coutume, 
il  choisit  mal  ses  aliments ,  fait  usage  de  légumes 
venteux  et  indigestes,  de  poissons  gras  et  pesants, 
comme  l'anguille",  de  vins  chargés  d'acide  carbonique; 
il  sort  de  table  et  s'endort;  le  ventre  est  gonflé,  tu- 
méfié, il  s'oppose  à  l'abaissement  régulier  du  dia- 
phragme ,  et  sous  cette  influence  le  cauchemar  se  dé- 
veloppe. La  cause  qui  lui  a  donné  lieu  en  ce  cas  est 
presque  entièrement  mécanique.  Il  est  facile  par  quel- 
ques précautions  hygiéniques  de  remédier  à  la  réci- 
dive du  mal.  «Un  sujet  que  nous  avons  exploré,  dit 
M.  Calmeil,  et  dont  le  foie  est  volumineux,  éprouve 
constamment  les  angoisses  du  plus  violent  cauchemar 
chaque  fois  qu'il  se  couche  sur  le  côté  gauche.  Plu- 
sieurs personnes  éprouvent  les  mêmes  accidents  cha- 
que fois  qu'elles  prennent  leur  repas  un  peu  trop 
tard ,  chaque  fois  qu'elles  font  usage  d'une  quantité 
■  de  vin  assez  considérable  pour  produire  l'ivresse, 
chaque  fois  que,  pendant  le  sommeil,  elles  reposent 
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sur  le  ventre;  chez  quelques  enfants,  le  cauchemar 
paraît  être  la  conséquence  et  le  symptôme  de  l'accu- 
mulation d'entozoaires  dans  le  canal  intestinal.  » 

M.  Jolly,  qui  a  voulu  analyser  le  mode  d'action  de 
ces  causes  diverses ,  s'exprime  dans  les  termes  qui 
suivent  à  ce  sujet  (loc.  cit.,  p.  106)  :  «Pour  se  faire 
une  juste  idée  du  cauchemar,  il  faut  se  rappeler  que 
toutes  les  sensations  internes  ou  externes  peuvent 
s'exercer  pendant  le  sommeil  comme  pendant  la  veille, 
que  toutes  peuvent  être  mises  en  jeu  par  des  rêves 
comme  par  des  souvenirs ,  et  offrir  alors  toutes  les 
nuances,  toutes  les  anomalies  dont  elles  sont  suscep- 
tibles dans  l'état  de  veille.  On  rêve  que  l'on  éprouve 
une  difficulté  ou  une  impossibilité  de  respirer,  comme 
on  rêve  que  l'on  éprouve  le  besoin  de  la  faim  ou  de  la 
soif,  etc.,...  que  l'on  aperçoit  un  précipice  ,  que  l'on 
entend  une  voix  menaçante ,  que  l'on  sent  une  odeur 
fétide,  etc..  Or,  le  cauchemar  n'est  autre  chose  que 
l'exercice  insolite,  exagéré,  et  en  quelque  sorte 
imaginaire  de  la  sensibilité  qui  préside  au  besoin  de 
respirer,  et  qui  fait  naître  la  crainte  de  la  suffoca- 
tion. Quelquefois  l'estomac  seul  paraît  être  le  siège  du 
cauchemar ,  comme  Moreau  de  la  Sarthe  l'a  observé 
chez  un  sujet  qui ,  bien  que  soumis  à  une  diète  rigou- 
reuse ,  rêvait ,  chaque  fois  qu'il  s'endormait ,  qu'il 
avait  mangé  du  jambon  ou  tout  autre  aliment  indi- 
geste, qui  lui  causait  les  angoisses  de  l'indigestion. 
Mais  le  plus  ordinairement,  tous  les  organes  qui  sont 
sous  la  dépendance  du  nerf  pneumo-gastrique  parti- 
cipent à  cette  affection  :  ainsi  l'estomac ,  le  poumon  , 
le  larynx,  sont  simultanément  affectés.  La  coordina- 
tion du  sentiment  et  du  mouvement ,  nécessaire  à 
l'exercice  de  leurs  fonctions ,  se  trouve  suspendue  par 
suite  d'une  anomalie  d'action  de  l'appareil  nerveux  de 
la  digestion ,  de  la  respiration  et  de  la  phonation.  11 
est  remarquable  que  cette  difficulté  d'articuler,  dans 
le  cauchemar,  est  réellement  un  des  caractères  pro- 
pres de  la  maladie  ;  le  malaise ,  les  souffrances  causées 
par  d'autres  rêves ,  qui  mettent  enjeu  d'autres  sensa- 
tions, qui  font  naître  d'autres  besoins,  ne  privent 
pas  de  la  faculté  de  parler,  de  crier,  comme  il  arrive 
dans  le  cas  de  cauchemar.  » 

Nous  avons  voulu  exposer  ici  cette  opinion  de 
M.  Jolly  parce  que ,  suivant  nous ,  elle  détermine  plus 
complètement  qu'on  ne  l'avait  fait  jusqu'à  ce  jour,  le 
point  de  départ,  l'origine  du  phénomène  que  nous 
étudions,  et  parce  qu'elle  résume  assez  exactement 
les  diverses  influences  qui  président  au  développement 
du  cauchemar,  tout  en  appréciant  leur  mode  d'action. 
Nous  reviendrons  sur  cette  question  curieuse  quand 
nons  aurons  à  nous  prononcer  sur  la  nature  du  cau- 
chemar. 

Traitement.  ■ —  La  thérapeutique  que  l'on  dirige 
contre  le  cauchemar  varie  suivant  les  causes  qui  ont 
déterminé  cet  accident.  Contre  le  cauchemar  nerveux 
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idiopalhique ,  simplement  passager,  le  médecin  est 
rarement  appelé  à  indiquer  des  moyens  de  guérison; 
cette  maladie ,  en  effet ,  n'est  pas  susceptible  de  réci- 
dives rapprochées ,  et  quand  l'accès  est  passé ,  le  ma- 
lade peut  se  considérer  comme  guéri. 

Contre  le  cauchemar  dépendant  d'une  souffrance 
des  centres  nerveux ,  il  faut  opposer  la  distraction , 
l'exercice  musculaire ,  l'éloignement  des  excitants  in- 
tellectuels ,  des  fatigues  d'esprit ,  des  lectures  de  ro- 
mans, de  contes  fantastiques  et  de  toutes  les  circon- 
stances qui  parlent  trop  vivement  à  l'imagination, 
les  bains  tièdes ,  les  bains  froids ,  le  coucher  dans  un 
lit  dur,  l'habitation  de  la  campagne,  l'usage  des  pré- 
parations antispasmodiques  ;  ce  n'est  souvent  qu'à  la 
longue  que  l'on  triomphe  entièrement  du  mal. 

Si  le  délire  nocturne  semble  tenir  à  une  modifica- 
tion des  organes  de  circulation ,  si  le  sujet  est  plétho- 
rique ,  si  son  cœur  bat  avec  violence ,  la  saignée  lui 
conviendra  parfaitement;  il  faudra  aussi  surveiller 
l'attitude  qu'il  affecte  dans  son  lit;  en  général,  le 
décubitus  horizontal  donne  lieu  au  retour  des  acci- 
dents. Bonet  rapporte  qu'un  homme  robuste,  et  d'ail- 
leurs bien  portant,  éprouvait  depuis  deux  mois  desatta- 
ques de  cauchemar  qui  le  prenaient  toutes  les  foisqu'il 
lui  arrivait  de  dormir  couché  sur  le  dos.  11  prit  le  parti 
de  faire  coucher  dans  son  lit  un  domestique  qui ,  lors- 
qu'il s'apercevait  que  son  maître  éprouvait  une  attaque 
de  cauchemar ,  changeait  immédiatement  sa  position 
dans  le  lit.  Ce  procédé  ne  manqua  jamais  de  faire 
cesser  l'accès  sur-le-champ.  Le  docteur  Gregory  rap- 
porte l'observation  d'un  monsieur  qui,  ayant  une 
fois  dormi  dans  un  lieu  humide  et  bas ,  f ut ,  à  dater 
de  cette  époque,  fort  sujet  aux  accidents  de  suffoca- 
tion nocturne  quand  il  dormait  horizontalement  cou- 
ché :  il  croyait  voir  alors  un  squelette  qui  s'appro- 
chait de  lui  et  le  saisissait  violemment  par  la  poitrine. 
Cependant  ce  monsieur  reposait  avec  calme  quand  il 
restait  assis  dans  son  lit.  Après  avoir  cherché  divers 
expédients  pour  ne  point  échapper  à  cette  attitude 
durant  son  sommeil,  ce  monsieur  s'arrêta  à  l'idée  de 
faire  tenir  devant  lui  une  personne  en  sentinelle ,  qui 
avait  pour  mission  de  l'éveiller  dès  que  son  corps  s'in- 
clinait. Une  fois,  cependant,  les  accidents  du  cau- 
chemar se  renouvelèrent,  et  le  malade  fut  en  proie  à 
une  longue  et  violente  agitation  avant  de  sortir  de  ce 
songe.  Comme  il  se  plaignait  à  son  gardien  de  son 
défaut  de  surveillance,  il  apprit  qu'il  n'avait  pas  été 
un  seul  instant  couché  horizontalement,  et  ne  put  at- 
tribuer ce  retour  du  mal  qu'à  une  position  légèrement 
inclinée  que  son  domestique  lui  avait  laissé  prendre. 
Ce  ne  fut  qu'après  un  espace  de  temps  fort  considé- 
rable que  ce  monsieur  revint  à  un  état  complet  de 
santé  (J.-B.  Williams,  The  cyclop.  ofpract.  med., 
vol.  ii,  p.  608  ;  Lond. ,  1833).  Les  préparations  de 
digitale,  en  ralentissant  les  mouvements  du  coeur, 
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doiventaussicontribuer  à  éloignerces  rêves  importuns 
et  fatigants. 

Quand  le  cauchemar  est  produit  par  une  souf- 
france des  organes  du  ventre,  le  traitement  repose 
sur  des  indications  fort  multipliées  et  diverses ,  contre 
l'indigestion,  la  diète,  des  boissons  stimulantes,  des 
lavements ,  contre  la  gastralgie  des  préparations  cal- 
mantes, contre  la  gastrite  chronique  un  régime 
sévère  et  lacté,  contre  l'embarras  gastrique  des 
émétiques,  des  purgatifs,  des  boissons  acidulées, 
amères,  contre  l'engorgement  du  foie  les  mercu- 
riaux,  les  purgatifs,  etc....  Le  lecteur  comprendra 
que  nous  ne  pouvons  aborder  complètement  ici  les 
considérations  qui  se  rattachent  à  ce  sujet  complexe. 

Suivant  M.  Galmeil  (loc.  cit.,  p.  29)  le  cauchemar 
symptomatique  d'une  maladie  du  foie ,  d'une  hyper- 
trophie du  cœur,  de  l'oblitération  des  gros  vaisseaux 
résiste  presque  toujours  aux  efforts  de  traitement 
les  plus  sagement  combinés.  Quelquefois  on  soulage 
les  malades  en  changeant  la  disposition  de  leur  lit .  en 
leur  donnant  l'ordre  de  se  coucher  de  préférence 
sur  l'un  ou  sur  l'autre  côté  du  corps ,  en  modifiant 
leur  régime  alimentaire,  l'heure  des  repas,  celle 
du  coucher,  etc.  S'aperçoit-on  aux  mouvements  de 
l'enfant  qui  a  coutume  de  faire  des  rêves  effrayants, 
qu'il  va  éprouver  une  nouvelle  atteinte  de  cauche- 
mar, on  s'empresse  de  faire  cesser  le  sommeil,  de 
rassurer  son  imagination  alarmée.  Sur  les  personnes 
âgées  le  cauchemar  est  quelquefois  le  signe  précur- 
seur d'affections  cérébrales  plus  ou  moins  dange- 
reuses, et  que  le  médecin  s'efforce  de  prévenir.  Le 
cauchemar  finit  par  pousser  les  aliénés  au  désespoir, 
et ,  s'ils  n'étaient  pas  convenablement  surveillés , 
plusieurs  d'entre  eux  porteraient  atteinte  à  leurs 
jours.  Du  reste „  c'est  presque  toujours  de  la  connais- 
sance des  causes  que  l'on  apprend  à  déduire  le  trai- 
tement le  plus  convenable  à  chaque  espèce  de  cau- 
chemar. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  no- 
sologiques.  —  Le  cauchemar  n'est  le  plus  ordinai- 
rement qu'un  accident  symptomatique ,  qu'un  mode 
de  manifestation  de  souffrances.  Comme  le  délire,  avec 
lequel  il  a  la  plus  grande  analogie,  il  peut  dépendre 
d'altérations  fort  diverses ,  et  c'est  à  tort  que  certains 
pathologistes  ont  décrit  tous  les  cas  de  cauchemar 
comme  une  affection  distincte ,  comme  une  véritable 
maladie.  Cependant,  il  faut  avouer  que,  dans  cer- 
taines circonstances ,  il  nous  est  impossible  de  rat- 
tacher à  aucune  lésion  antécédente  cette  perturba- 
tion grave  que  l'on  observe  durant  le  sommeil;  elle 
se  manifeste  chez  un  sujet  qui  jouit  de  la  santé  la 
plus  brillante  et  la  plus  parfaite,  elle  n'occasionne 
aucun  trouble  à  sa  suite,  et,  sous  ce  rapport,  mérite 
d'être  rapprochée  de  certaines  névroses  qui  se  mani. 
f estent  par  accès  plus  ou  moins  éloignés ,  sans  laisser 


après  elle  aucune  trace,  sans  entraîner  aucun  dés* 
ordre  pathologique  subséquent. 

M.  Jolly,  qui  a  fait  une  étude  particulière  des  ma- 
ladies nerveuses ,  a  présenté  des  considérations  in- 
téressantes sur  la  nature  du  cauchemar  :  nous  les 
transcrivons  ici  textuellement  :  «Le  cauchemar,  dit- 
il,  peut,  comme  toutes  les  anomalies  des  sensations 
en  général ,  tenir  à  trois  ordres  de  causes,  savoir  : 
ou  à  un  état  de  souffrance  quelconque  des  organes 
digestifs  et  respiratoires ,  ou  à  quelques  affections 
des  nerfs  qui  leur  appartiennent,  ou,  ce  qui  est  le 
plus  ordinaire,  à  un  trouble  de  la  faculté  pensante, 
de  toute  sensation,  à  un  exercice  insolite  du  cerveau; 
comme  on  le  remarque  lorsque  cet  organe  est  sur- 
excité par  des  affections  morales  tristes,  par  une 
forte  contention  d'esprit,  une  imagination  exaltée, 
une  hypocondrie,  etc.  Je  suis  même  persuadé  que 
la  surcharge  de  l'estomac ,  que  l'on  regarde  généra- 
lement comme  la  seule  cause  du  cauchemar,  est  le 
plus  ordinairement  étrangère  à  cette  affection. 
L'exemple  observé  par  Moreau  de  la  Sarthe  peut 
servir  de  preuve  à  cette  opinion.  11  est  surtout  re- 
marquable que  le  cauchemar  affecte  plus  particuliè- 
rement les  enfants,  les  individus  qui  sont  doués 
d'une  imagination  vive ,  ardente ,  ceux  qui  se  livrent 
habituellement  à  des  travaux  intellectuels  et  ceux 
qui  sont  atteints  ou  menacés  d'hypocondrie ,  d'hys- 
térie ,  de  manie ,  etc.  ;  en  un  mot ,  ceux  dont  la  sen- 
sibilité cérébrale  est  plus  ou  moins  exaltée.  Or,  chez 
aucun  de  ces  individus ,  les  digestions  ne  sont  ni  plus 
lentes,  ni  plus  laborieuses  que  chez  beaucoup  d'au- 
tres qui  n'ont  jamais  connu  les  effets  du  cauchemar. 
Il  en  résulte  évidemment  que  le  cauchemar  doit  être 
considéré  comme  une  maladie  essentiellement  ner- 
veuse ,  et  dont  il  faut  toujours  rechercher  les  causes 
dans  les  circonstances  qui  peuvent  imprimer  à  la  sen- 
sibilité digestive ,  respiratoire  ou  cérébrale  une  mo- 
dification accidentelle.  Par  la  même  raison ,  le  cau- 
chemar n'est  jamais  continu,  alors  même  qu'il  est  lié 
à  quelque  affection  organique.  » 

Suivant  M.  Galmeil  le  cauchemar  est  un  mode  de 
délire;  Boisseau  l'avait  déjà  rangé  parmi  les  maladies 
du  système  nerveux  avec  aberration  de  fonctions; 
la  nature  de  cet  accident  paraît  avoir  été  convenable- 
ment appréciée,  et  nous  pensons  qu'il  est  impossible 
de  faire  des  objections  sérieuses  aux  dernières  opi- 
nions que  nous  venons  d'exposer,  et  auxquelles  nous 
nous  associons  sans  hésitation. 

Historique  et  bibliographie.  —  Hippocrate  a 
mentionné  le  cauchemar  dans  ses  écrits.  Son  livre  sur 
la  maladie  sacrée  {De  morbo  sacro  liber,  cap.  i) 
contient  une  description  de  cet  accident.  Il  y  en  a , 
dit-il,  qui,  dans  le  sommeil,  crient  et  gémissent; 
certains  qui  se  sentent  étouffés ,  quelques-uns  qui 
sautent  du  lit,  qui  marchent  et  sont  hors  de  leur 


CEP 


118 


CEP 


raison,  jusqu'à  ce  qu'après  s'être  éveillés,  ils  se 
trouvent  aussi  sains  qu'auparavant,  jouissent  parfai- 
tement de  toutes  leurs  facultés  ;  on  remarque  seule- 
ment qu'ils  sont  un  peu  pâles  et  faibles.  Or  ce  sont 
des  faits,  peu  communs  à  la  vérité,  qui  cependant  ne 
sont  pas  arrivés  une  seule  fois,  mais  plusieurs. 

Gœlius  Aurelianus  (Morb.  chron.,  lib.  i,  cap.  m) 
nous  a  transmis  une  description  assez  complète  du 
cauchemar,  qu'il  désigne  sous  le  nom  Incubo  ;  il  a 
fait  l'analyse  des  opinions  de  ses  prédécesseurs  et  de 
ses  contemporains  sur  cette  maladie,  et  en  a  tracé  avec 
soin  le  traitement. 

Depuis  lui ,  les  observations  particulières ,  les  théo- 
ries se  sont  multipliées  sur  ce  sujet. 

Sauvages ,  dans  sa  Nosologie,  a  rapporté  à  la 
classe  cinquième ,  intitulée  anhelationes ,  les  divers 
cas  qu'il  a  rencontrés  dans  les  auteurs  •  et  les  a  rangés 
dans  six  espèces  différentes. 

Van-Swieten  (Comment,  in  M.  Boerrh.  aph., 
t.  m ,  p.  293;  Lugd.  Bat.,  1 755)  a  mentionné  aussi 
les  principales  circonstances  qui  caractérisent  ce  mal. 

Gullen,  qui  a  étudié  cette  maladie  sous  le  nom 
tfoneirodynia  gravans  et  qui  l'a  placée  dans  la 
classe  des  vésanies ,  paraît  avoir  saisi  convenablement 
son  véritable  caractère ,  avoir  apprécié  avec  justesse 
sa  nature  (Synop.  nos.  meth.,  t.  u,  p.  264,  Edimb. 
1 795,  et  Méd.  prat.,  t.  n,  p.  510 ,  Paris  1 787,  édit. 
Bosquillon). 

Le  docteur  Good  (The  studf  of  med.,  vol.  i, 
p,  605;  Lond.  1825)  a  critiqué  cette  manière  de 
voir  et  a  rattaché  la  cause  excitante  de  ce  mal ,  tantôt 
à  une  souffrance  de  l'estomac,  tantôt  à  une  souf- 
france du  sensorium  commune  et  le  plus  souvent  à 
un  état  de  malaise  portant  sur  ces  deux  appareils. 

Boisseau  (Nos.  org.,  t.  iv,  p.  769)  a  décrit  le  cau- 
chemar parmi  les  maladies  du  système  nerveux  avec 
aberrations  de  fonctions. 

Quelques  thèses  ont  été  publiées  sur  ce  sujet  : 
parmi  elles  on  cite  particulièrement  celle  de  M.  Du- 
bosquet  (juin  1815  ,  Thèses  de  Paris). 

Ailleurs  on  en  a  donné  une  description  assez  com- 
plète :  Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médi- 
cales (t.  xxiv,  p.  304  et  suiv.) ,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (t.  v,  p.  1 05 
et  suiv.) ,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (2e  éd., 
t.  vu,  p.  26),  dans  Y  Encyclopédie  anglaise  de 
médecine  pratique,  publiée  par  M.  Forbes  (t.  n, 
p.  606  et  suiv.)  on  trouvera  une  histoire  assez  dé- 
taillée de  cet  accident. 

CÉPHALALGIE ,  CÉPHALÉE,  s.  f.  dérivé  de  m*% 
tête,  et  de  ax-yoç,  douleur.  Cephalalgia. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Ks<paXa£a,  xzqcûsXkylc/. ,  7)u.ixpavia,  xapviëapia.  Grec.  — 
Dolor  capitis,  cephalœa,  cephalalgia,  hemicra- 
nia,  çlavus  hystericus.  Lat. — 'Mal  de  tête,  cé- 


phalalgie, céphalée,  migraine,  hémicranie.  Fr. 
—Mal  di  capo,  cefalea.  Ital.  — Dolor  de  cabeza, 
cefalea,  cefalalgia.  Esp.  —Headach,  pain  in  the 
head ,  megrim.  Angl.  —  Hauptwehe,  hofweh, 
hopfschmerz ,  migràne.  Allem.  —  Hoofdzeer, 
hoofdpyn.  Holl.  —  Hovedpine,  hofcdvee.  Dan.  — 
Hufudwârk,  Suéd. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  KsçaXaX-yîa, 
Hipp.  ;  x.6<paXcua,  Galien  ;  cephalca,  Pline ,  Gœlius 
Aurelianus  ;  cephalalgia,  Sauvages,  Linnée,  Vogel, 
Sagar,  Gricht,  etc.;  Kephalalgia,  Swediaur;  dolor 
cephalicus,  Hoffmann;  capiplenium,  Baglivi;  do- 
lor capitis,  Sennert.  ;  gravedo  capitis,  carebaria, 
Gorrseus  ;  podagia  capitis,  clavus,  clavus  hyste- 
ricus  des  auteurs. 

Définition.  —  Par  céphalalgie,  on  désigne  les  dif- 
férents degrés  de  douleur  qui  affectent  la  tête  dans 
sa  région  crânienne  ;  par  céphalée ,  des  douleurs  ana- 
logues ,  qui  se  montrent  cependant  plus  opiniâtres. 
Cette  distinction ,  sur  laquelle  repose  deux  dénomina- 
tions différentes ,  est  presque  entièrement  oubliée 
aujourd'hui  ;  le  mot  céphalalgie  est  uniquement  em- 
ployé et  nous  pensons  qu'on  ne  saurait  blâmer  cet 
usage. 

Divisions.  —  Lorsque  l'on  réfléchit  aux  nom- 
breuses sympathies  qui  existent  entre  le  sensorium 
commune  et  les  autres  parties  qui  constituent  le 
corps  de  l'homme ,  on  ne  peut  être  surpris  de  la  fré- 
quence des  douleurs  de  tête ,  on  comprend  sans  diffi- 
culté qu'elles  compliquent  la  plupart  des  affections 
morbides  un  peu  graves.  11  est  peu  de  phlegmasies  qui 
n'entraînent  pas  la  production  de  cette  douleur  ;  on  la 
voit  compliquer  un  grand  nombre  de  névroses ,  se 
développer  sous  l'influence  de  la  pléthore ,  comme 
sous  l'influence  de  Fanémie ,  caractériser  le  début  des 
affections  fébriles  éruptives ,  de  ces  autres  affections 
générales  qui ,  sous  le  nom  de  typhus ,  de  peste ,  de 
fièvre  jaune ,  de  fièvre  typhoïde ,  de  suette ,  etc. , 
étaient  rangées ,  par  les  anciens  auteurs ,  dans  la  caté- 
gorie des  fièvres  essentielles,  marquer  souvent  non- 
seulement  le  début  de  ces  affections ,  mais  les  compli- 
quer durant  tout  leur  cours ,  se  développer  sans  que 
l'économie  ait  subi  aucune  atteinte  morbifique ,  par 
suite  d'un  état  habituel  de  constipation ,  comme  ex- 
pression de  la  faim  ou  d'un  état  de  réplétion  de  l'es- 
tomac ,  par  suite  de  la  fatigue ,  sous  l'influence  d'un 
besoin  de  sommeil ,  lorsque  les  sens  commencent  à 
souffrir  d'un  exercice  trop  actif ,  lorsque  l'esprit  s'est 
livré  à  un  long  et  pénible  travail,  lorsque  le  sujet  est 
en  butte  à  une  contrariété  un  peu  vive ,  à  une  préoccu- 
pation importune, lorsqu'une  hémorrhagie  doit  s'éta- 
blir ,  chez  la  femme ,  par  exemple ,  à  l'apparition  du 
flux  menstruel,  etc....  Dans  d'autres  circonstances  la 
céphalalgie  caractérise  une  modification  morbide  des 
centres  nerveux,  elle  est  le  symptôme  delà  méningitej 
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de  l'encéphalite ,  des  tumeurs  fongueuses  de  la  dure- 
mère  ,  du  ramollissement,  du  cancer  ,  du  tuber- 
cule, etc....  Elle  révèle  les  altérations  des  os  du  crâne , 
de  ses  enveloppes ,  elle  appartient  aux  névralgies  qui 
portent  sur  les  téguments  du  crâne ,  au  rhumatisme 
des  mêmes  parties,  elle  caractérise  certaines  affec- 
tions de  l'œil ,  de  l'oreille,  des  fosses  nasales,  etc.. 

Cette  énumération  des  diverses  modifications,  qui 
peuvent  donner  lieu  à  la  douleur  de  tête,  montre 
combien  son  étude  présente  de  difficultés,  combien 
les  circonstances  qui  s'y  rattachent  sont  nombreuses , 
combien,  par  conséquent,  il  est  indispensable  de 
tracer  une  bonne  division  de  ce  sujet  compliqué. 

Ferons-nous  l'histoire  des  classifications  qui  ont 
été  adoptées  par  les  palhologistes ,  en  commençant 
par  Alexandre  de  Tïalles  pour  finir  avec  les  contem- 
porains? Ce  travail  ne  manquerait  pas  d'intérêt,  mais 
il  est  très-vaste,  et  nous  ne  pouvons  l'aborder  qu'en 
avouant  au  lecteur  que ,  malgré  tout  le  soin  que  nous 
voulons  y  apporter ,  il  présentera  encore  de  nom- 
breuses lacunes. 

Hippocrate  (De  morbis ,  lib.  m,  cap.  i  et  h)  n'a 
étudié  la  douleur  de  tête  que  dans  ses  rapports  avec 
les  maladies  du  cerveau. 

Gelse  (De  med.,  lib.  iv,  cap.  h),  sous  le  nom  de 
céphalée  s  décrit  une  maladie  qui  est  caractérisée  par 
un  frisson  considérable ,  la  paralysie ,  l'obscurcisse- 
ment de  la  vue  ,  l'aliénation  de  l'esprit ,  le  vomisse- 
ment, la  suppression  de  la  voix,  etc..  11  est  évident 
qu'il  a  seulement  en  vue  une  maladie  du  cerveau,  et 
qu'il  n'étudie  point  la  douleur  de  tête  comme  symp- 
tôme révélant  diverses  altérations. 

Arétée  (i?e  sig.  et  caus.  morb,  chron. ,  lib.  i, 
cap.  u)  envisage  cette  question  d'un  point  de  vue 
plus  élevé.  Si  le  mal  de  tête  est  accidentel  et  ne  dure 
qu'un  certain  temps,  dit-il,  quand  même  ce  serait 
plusieurs  jours  ,  on  lui  donne  le  nom  de  céphalalgie; 
mais  si  le  mal  persiste  bien  du  temps  ,  s'il  a  des  re- 
tours périodiques  et  très-multipliés,  s'il  va  toujours 
en  croissant  et  devient  de  plus  en  plus  difficile  à 
guérir,  on  l'appelle  céphalée.  Arétée  prouve  qu'il 
comprend  très-bien  l'étendue  de  ce  sujet,  en  ajou- 
tant :  Cette  affection  prend  une  infinité  de  formes 
différentes  ;  chez  les  uns  la  douleur  est  perpétuelle , 
petite  à  la  vérité,  mais  sans  inlermission  ;  chez  les 
autres  elle  revient  d'une  manière  périodique ,  et  imite 
dans  ses  accès  une  fièvre   quotidienne  ou  double 
tierce....  Chez  ceux-ci  c'est  toute  la  tête  qui  souffre, 
ou  bien  le  côté  droit ,  ou  le  côté  gauche ,  le  front , 
le  sommet,  et  cela  le  même  jour,  et  d'une  manière 
erratique.  Chez  d'autres  ,   enfin  ,  le  mal  n'attaque 
qu'une  partie  soit  à  droite ,  soit  à  gauche ,  de  ma- 
nière qu'il  n'y  a  que  la  tempe ,  ou  l'oreille ,  ou  le 
sourcil ,  ou  l'œil ,  ou  la  moitié  du  nez ,  du  même  côté, 
qui  souffre ,  le  mal  ne  s'étend  point  au  delà.  Lorsque 


la  douleur  est  ainsi  partielle,  on  lui  donne  le  nom 
de  hétérocranie  ou  migraine.  Par  cet  exposé  succinct, 
on  peut  reconnaître  que  le  médecin  de  Cappadoce  a 
mieux  observé  la  céphalalgie  ,  et  que,  le  premier,  il 
a  indiqué  quelques  divisions  à  faire  subir  à  son  his- 
toire. 

Galien  n'a  fait  que  mentionner  la  céphalalgie 
(Metk.  med.,  lib.  u  ,  cap.  u,)  sans  donner  sur  cet 
accident  aucun  développement.  Il  a  cependant  dis- 
tingué avec  soin  la  céphalée  de  la  céphalalgie  (  De 
comp.med.  loc,  lib.  u,  cap.  u). 

Cœlius  Aurelianus  (Morb.  chron.,  lib.  i,  cap.  i) 
a  consacré  à  l'étude  de  la  céphalalgie  un  chapitre 
entier  de  son  livre.  Il  admet  qu'elle  peut  dépendre 
du  froid ,  de  la  chaleur  des  rayons  solaires,  de  la 
veille  trop  prolongée ,  et  enfin ,  chez  la  femme ,  des 
soins  qu'exige  la  chevelure.  11  paraît  disposé  à  intro- 
duire dans  la  science  ces  divisions  qui  ont  été  accep- 
tées plus  tard  ,  et  qui  sont  basées  sur  le  siège  de  la 
douleur  ;  ici  la  céphalalgie  occupe  la  totalilé  du  crâne , 
là  elle  est  bornée  à  la  moitié  de  cette  région  et  porte 
le  nom  d'hémicranie  ;  chez  celui-ci  elle  existe  à  la 
région  temporale,  chez  celui-là  elle  se  fixe  vers  l'œil, 
chez  d'autres  elle  envahit  la  région  occipitale,  le 
col ,  etc..  11  y  a  douleur  de  tête  si  la  souffrance  se  dé- 
veloppe tout  à  coup  et  si  elle  s'accompagne  d'un 
mouvement  fébrile  ;  il  y  a  céphalée  si  elle  vient  peu 
à  peu  et  si  les  malades  n'éprouvent  que  cet  accident 
isolément.  Cœlius  Aurelianus  insiste  encore  sur  la  cé- 
phalalgie intermittente  à  type  régulier.  On  ne  peut 
nier  que  cet  auteur  n'ait  entrevu  les  principales  ques- 
tions sur  lesquelles  on  doit  faire  reposer  la  classifi- 
cation des  faits  qui  se  rattachent  à  l'histoire  de  la 
céphalalgie. 

Alexandre  de  T  rafles  (Z?e  arte  med.,  t.  i,  cap.  x , 
xi,  xii,)  insiste  aussi  assez  longuement  sur  l'étude 
de  la  céphalalgie  ;  il  pose  en  principe  que  l'on  doit 
distinguer  la  céphalalgie  proprement  dite  de  ce  qu'il 
appelle ,  avec  ses  prédécesseurs ,  la  céphalée ,  et  de  la 
migraine  dont  Arétée  nous  avait  déjà  transmis  la 
description. 

Prosper  Alpin  (De  med.  method. ,  lib.  ix,  cap.  vu) 
insiste  particulièrement  sur  la  distinction  àétablir  entre 
les  céphalalgies  qui  s'accompagnent  d'une  fluxion  san- 
guine vers  la  tête ,  et  par  lesquelles  on  observe  une 
augmentation  marquée  de  la  chaleur  des  tégumenis 
du  crâne,  et  les  céphalalgies  qui  donnent  lieu  à  une 
fluxion  de  pituite,  qui  sonttensives,  gravatives ,  sans 
grande  douleur  et  se  prolongent  longtemps. 

Lazare  Rivière  (Prax.  med. ,  lib.  i,  cap.  x)  admet 
une  semblable  division.  Il  établit  que  la  douleur  de 
tête  provient  tantôt  d'une  cause  froide  ,  tantôt  d'une 
cause  chaude.  La  cause  froide  résulte  de  la  pituite  , 
la  cause  chaude  delà  bile  et  du  sang.  Rivière  n'entre 
dans  aucun  détail  circonstancié  sur  ce  sujet. 
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La  science  était  encore  bien  peu  avancée  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe ,  lorsque  Frédéric  Hoffmann  (Méd. 
rat.  srst. ,  vol.  iv,t.  n,  p.  187 ;  Halœ  magdeb., 
i  732  )  traitant  des  douleurs  et  des  spasmes  qui  ne 
tiennent  ni  de  la  goutte  ni  du  rhumatisme,  fit  l'his- 
toire de  la  douleur  de  tête,  s'attachant  à  déterminer 
le  siège  de  la  céphalalgie.  Frédéric  Hoffmann  pensa 
qu'elle  pouvait  exprimer  la  souffrance  de  diverses 
parties ,  du  péricrâne  par  exemple ,  de  la  peau,  de  la 
dure-mère;  il  refusa  à  l'arachnoïde  et  à  la  pie-mère 
la  possibilité  de  manifester  leurs  altérations  par  les 
douleurs  de  tête.  C'est  d'après  Galien  qu'il  établit  la 
différence  qui  existe  entre  la  céphalalgie  et  la  cé- 
phalée, il  s'attacha  aussi  à  distinguer  l'hémicranie 
et  le  clou  hystérique.  11  rattachait  à  une  altération 
dans  la  quantité  ou  dans  les  qualités  du  sang,  la  pro- 
duction des  douleurs  de  tête. 

Sauvages  (Nos.  méth.,  class.  vu.  Morbi  dolori- 
jici.  Ordo  secundus  dolores  capitis ,  t.  n,  p.  27 
et  suiv.  ;  Venise,  1 772)  résuma  sur  ce  sujet  les  travaux 
de  ses  prédécesseurs,  et  fit,  comme  à  l'ordinaire, 
plutôt  une  œuvre  d'érudition  qu'une  œuvre  de  criti- 
que. Donnant  une  description  à  part  de  la  céphalalgie, 
de  la  céphalée  et  de  l'hémicranie;  il  décrivit  treize 
formes  de  la  première ,  sept  de  la  seconde  et  dix  de  la 
troisième.  11  est  nécessaire  que  nous  rappelions  ici  les 
diverses  qualifications  qu'il  donne  à  ces  cas  multi- 
pliés. 

Pour  la  céphalalgie  il  admet  les  divisions  suivantes: 
1°  cephalaigia  plethorica;  2° catamenialis;  3°hœ- 
morrhoïdalis  ;  4°  stomachica ;  b°febrilis;  6°  pul- 
satilis  ;  7°  intermitiens  ;  8°  gravidarum  ;  9°  in- 
flammatoria;  10°  catarralis  ;  11°  anemotropa; 
12°  hysterica;  13°  metallica. 

Pour  la  céphalée  il  décrit  les  formes  qui  suivent  : 
1°  cephalœa  syphilitica;2°ab  acrimoniâ;  3°«r- 
thritica  ;  4°  febricosa  ;  5°  melancholica  ;  6°  polo- 
nica;  7°  serosa. 

Dans  l'hémicranie  il  nommait  les  dix  espèces  sui- 
vantes :  1°  hemicrania  ocularis;  2°  odontalgica  ; 
3°  sinus  ;  4°  coryzœ  ;  5°  hemorrhoïdalis  ;  6°  cla- 
vus;  7° purulenta  ;  8°  ab  insectis  ;  9°nephralgica; 
1 0°  lunatica. 

Cette  classification  des  différentes  formes  de  cé- 
phalalgie ne  saurait  être  conservée  dans  l'état  ac- 
tuel de  la  science.  Il  est  évident  que  dans  les  divisions 
nombreuses  qu'il  a  admises ,  le  professeur  de  Mont- 
pellier a  mis  en  des  classes  différentes  des  accidents 
de  même  nature,  et  qu'il  a  introduit  dans  son  cadre 
des  cas  qui  auraient  pu  en  être  éloignés.  Pour  éviter 
toute  dissertation  inutile ,  nous  ne  nous  arrêterons  pas  à 
discuter  la  valeur  d'une  division  qui  est  généralement 
abandonnée. 

Linnée  (  Synop.  nos.  meth. ,  éd.  Cullen,  Lond. , 
1795,  t.  i,  p.  97),  Vogel  (ibid.,y.  17i),  Sagar 
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(ibid.j  p.  281),  ont  conservé  la  distinction  en  cé- 
phalalgie et  en  céphalée. 

Dans  le  Dictionnaire  des  sciences  médicales 
(t.  iv,  p.  418  et  suiv.),  M.  Pariset  a  introduit  une 
classification  systématique  de  cet  accident.  «Négli- 
geant ,  dit-il ,  les  distinctions  des  céphalalgies  d'après 
leur  durée ,  leur  intensité ,  selon  la  partie  de  la  tête 
qu'elles  affectent,  et  suivant  qu'elles  sont  sympa- 
thiques ou  idiopathiques ,  essentielles  ou  symptomati- 
ques ,  nous  les  considérerons  sous  le  rapport  de  leurs 
causes ,  ce  qui  est  plus  rationnel ,  et  peut  fournir  des 
indications  dans  le  traitement.»  Cependant  la  divi- 
sion adoptée  par  M.  Pariset  se  sent  encore  de  quel- 
ques opinions  théoriques  qui  dominaient  la  science  à 
l'époque  où  il  écrivait;  aussi  lui  voit-on  admettre  des 
céphalalgies  sanguines ,  cachectiques ,  pituiteuses  ou 
catarrhales,  séreuses  et  purulentes ,  des  céphalalgies 
métastatiques,  des  céphalalgies  par  vices  organiques 
du  cerveau  ou  des  parties  qui  sont  en  rapport  avec  lui , 
par  irritabilité,  par  l'action  sympathique  de  substances 
développées  ou  introduites  dans  les  voies  digestives , 
des  céphalalgies  fébriles.  On  ne  sait  point  trop  au- 
jourd'hui ce  qu'il  faut  entendre  par  céphalalgie  ca- 
chectique ,  séreuse,  etc..  Et  cependant  on  doit  recon- 
naître que  M.  Pariset ,  en  systématisant  ainsi  le  clas- 
sement des  diverses  formes  de  céphalalgie,  a  jeté 
plus  de  lumière  sur  ce  sujet. 

M.  5o\\y(Dictionn.  de  méd.  cl  de  chirurg.prat., 
t.  v ,  p.  151)  considère  que  la  céphalalgie  peut  dé- 
pendre de  deux  ordres  bien  distincts  de  causes,  les 
causes  directes  et  les  causes  sympathiques.  Au  pre- 
mier ordre  il  rattache  toutes  les  influences  qui  por- 
tent immédiatement  sur  le  cerveau ,  et  par  le  seul  fait 
de  l'exagération  perceptive  de  cet  organe ,  comme  les 
impressions  morales  trop  vives ,  etc..  puis  les  conges- 
tions sanguines  qui  se  concentrent  vers  cette  partie. 
Au  second  ordre  il  attribue  toutes  les  circonstances 
qui  sont  capables  d'éveiller  ,  soit  à  la  périphérie  du 
crâne ,  soit  dans  un  point  plus  ou  moins  éloigné ,  une 
souffrance  qui  retentisse  sur  le  centre  de  perception, 
et  dans  cette  catégorie  il  place  toutes  les  douleurs  qui 
peuvent  résulter  d'un  coup ,  d'un  coryza ,  d'une  affec- 
tion rhumatismale ,  d'une  phlegmasie  des  méninges. 
Cette  classification  ne  nous  paraît  pas  exempte  de 
reproche.  On  ne  nous  a  point  démontré  jusqu'à  ce 
jour  qu'il  y  avait  une  grande  différence  entre  la  cé- 
phalalgie qui  succède  à  l'usage  immodéré  des  boissons 
alcooliques  et  à  l'emploi  de  certains  narcotiques,  et  la 
céphalalgie  qui  se  développe  sous  l'influence  d'une 
phlegmasie  des  méninges.  Les  céphalalgies  que 
M.  Jolly  place  dans  sa  seconde  catégorie  peuvent, 
sous  beaucoup  de  rapports ,  être  rapprochées  des  cé- 
phalalgies par  pléthore  du  cerveau;  dès  lors  l'arran- 
gement qu'il  adopte  ne  saurait  satisfaire. 

Georget  et  M.  Calmeil  (Dict.  de  méd.,  2e  édit., 
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t.  vu,  p- 121  et  suiv.)  ont  proposé  la  division  sui- 
vante: 1°  la  céphalalgie  est  subordonnée  à  l'action 
de  causes  passagères  et  disparaît  en  même  temps  que 
ces  causes.  Telle  est  la  céphalalgie  produite  par  la 
pléthore,  l'époque  menstruelle,  l'état  de  grossesse, 
une  sur-excitation  cérébrale  ni  trop  vive,  ni  fréquem- 
ment renouvelée  ;  2°  la  céphalalgie  passe  à  l'état 
chronique  et  persiste  indépendamment  des  causes  qui 
lui  ont  donné  naissance  ou  bien  entretenue  par  celles- 
ci  (céphalée  continue  ou  intermittente)  ;  3°  la  cépha- 
lalgie est  symptomatique  d'affections  viscérales  di- 
verses. Il  est  difficile  de  critiquer  cet  arrangement , 
il  paraît  si  vaguement  exposé  qu'on  ne  sait  pas  si  les 
médecins  que  nous  avons  cités  y  ont  attaché  un  peu 
d'importance.  Ils  se  sont  écartés  de  la  voie  que  l'on 
semblait  adopter  généralement ,  ils  ont  pris  des  élé- 
ments différents  comme  base  de  classification ,  s'at- 
tachant  tantôt  à  l'appréciation  de  la  cause,  tantôt  à 
celle  de  la  marche  du  mal,  de  sa  durée.  Ils  n'ont  jeté 
aucun  jour  sur  cette  question  difficile  qui  méritait 
cependant  de  fixer  leur  attention. 

Le  docteur  T.  H.  Burder  (The  cyclop.  ofpract. 
med.s  vol.  h,  p.  380)  a  adopté  l'arrangement  qui 
suit;  il  reconnaît  six  espèces  de  céphalalgie  qu'il 
classe  ainsi  qu'il  suit  :  1°  Cephalalgia  muscularis; 
2°  periosteosa;  3°  congestiva;  4°  organica; 
5°  dyspeptica  ;  6°  periodica.  Cette  classification 
nous  semble  supérieure  à  toutes  celles  que  nous 
avons  étudiées  précédemment ,  nous  regrettons  seu- 
lement que  l'auteur  n'ait  pas  décrit  à  part  une  cé- 
phalalgie nerveuse.  Nous  savons  qu'il  l'a  comprise 
parmi  les  céphalalgies  périodiques ,  mais  nous  eus- 
sions désiré  qu'il  se  fût  prononcé  plus  formellement 
sur  leur  nature ,  qui  en  fait  une  affection  toute  par- 
ticulière. 

Le  docteur  James  Copland  (Dict.  ofpract.  med. 
vol.  h,  p.  143;  Lond.,  1837)  a  présenté  la  critique 
de  ces  diverses  divisions ,  et  a  établi  que  les  diffé- 
rentes variétés  de  céphalalgie  peuvent  être  classées 
plus  avantageusement  si  l'on  adopte  la  disposition 
qui  suit.  Nous  donnons  ici  l'énumération  des  diffé- 
rentes formes  qu'il  décrit  :  1°  céphalalgie  nerveuse 
par  dépression  ou  excitation;  2°  céphalalgie  conges- 
tive  par  obstacle  à  la  circulation  du  sang  dans  le 
cerveau  et  les  membranes;  3°  céphalalgie  pléthorique 
et  inflammatoire,  dépendant  d'un  état  général  de 
pléthore,  d'une  fluxion  active  du  sang  vers  la  tête, 
d'un  travail  phlegmasique;  4°  céphalalgie  bilieuse  ou 
par  dyspepsie ,  résultant  d'un  désordre  de  l'estomac, 
du  foie  ou  des  intestins;  5°  céphalalgie  cérébrale, 
sous  l'influence  d'un  changement  organique  à  l'inté- 
rieur du  crâne  ;  6°  céphalalgie  péricranienne ,  par 
suite  d'une  maladie  du  péricràne  ou  des  enveloppes 
du  crâne  ;  7°  céphalalgie  limitée  ou  hémicranie ,  de 
nature  névralgique;  8°  céphalalgie  rhumatique  et 
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arthritique;  9°  céphalalgie  périodique;  10°  céphalal- 
gie par  hypocondrie. 

L'auteur  anglais,  comme  il  est  facile  d'en  juger 
par  l'aperçu  qui  précède ,  s'est  attaché  à  étudier  son 
sujet  dans  toutes  ses  formes.  Pour  ne  point  commettre 
d'omission,  il  s'est  exposé  à  quelques  redites  :  ce  n'est 
point  une  faute  grave  dans  un  ouvrage  de  pratique  ; 
cependant  il  nous  semble  convenable  de  l'éviter  au- 
tant que  possible,  et  c'est  pour  atteindre  ce  but  que 
nous  proposons  la  division  qui  suit.  Elle  nous  paraît 
d'ailleurs  plus  complète  que  celle  qui  a  été  adoptée 
par  le  célèbre  médecin  de  Londres. 

Dans  les  accidents  de  céphalalgie  on  voit  souvent 
les  effets  d'une  perturbation  nerveuse,  dont  il  est  im- 
possible de  trouver  la  raison  dans  la  disposition  orga- 
nique des  parties. 

A  ce  premier  genre  il  convient  de  rapporter  les 
espèces  suivantes:  1°  céphalalgie  nerveuse,  acciden- 
telle, fugace;  2°  céphalalgie  névralgique;  3°  cépha- 
lalgie rhumatismale;  4°  enfin,  comme  moyen  de 
transition  avec  les  espèces  qui  suivent ,  céphalalgie 
par  défaut  de  sang. 

Souvent  aussi  la  douleur  de  tête  se  développe  évi- 
demment par  suite  d'une  congestion  sanguine  des 
centres  nerveux ,  et  à  ce  second  genre  nous  ratta- 
chons les  espèces  qui  suivent  :  1°  céphalalgie  par  plé- 
thore simple  ;  2°  céphalalgie  fébrile ,  qui  marque  le 
début  de  la  plupart  des  affections  aiguës  inflamma- 
toires ;  3°  céphalalgie  par  inflammation  aiguë  des 
organes  contenus  dans  le  crâne;  4°  céphalalgie 
symptomatique  d'une  dégénérescence  du  cerveau  ou 
de  ses  enveloppes. 

Parfois  les  douleurs  de  tête  proviennent  d'une  al- 
tération de  la  boîte  osseuse  et  parmi  celles-ci  on  peut 
citer:  l°la  céphalalgie  ostéocope;  2° la  céphalalgie 
par  carie  des  os  du  crâne  comme  dans  l'ozène,  dans 
certaines  formes  d'otite  chronique,  etc.... 

Enfin  la  céphalalgie  peut  être  symptomatique  d'un 
trouble  dans  les  fonctions  de  digestion ,  ce  qui  con- 
stitue une  autre  espèce  distincte  des  précédentes. 

Le  lecteur  a  sans  doute  pressenti  que  nous  ne  pou- 
vons dans  cet  article  étudier  en  détail  chacune  des 
formes  qui  ont  été  précédemment  signalées;  nous 
nous  bornerons  en  général  à  en  indiquer  les  carac- 
tères les  plus  saillants ,  renvoyant  à  des  articles  spé- 
ciaux pour  des  considérations  plus  circonstanciées. 

Céphalalgie  nerveuse  essentielle. 

Premier  cas. —  Céphalalgie  nerveuse,  acci- 
dentelle,  fugace. —  Le  docteur  James  Copland  (foc. 
cit.,  p.  144)  établit  que  cette  variété  est  surtout  fré- 
quente chez  la  femme,  chez  les  sujets  qui  présentent 
une  grande  susceptibilité  nerveuse,  qui  sont  d'une 
constitution  délicate.  Les  excès  vénériens ,  la  mastur- 
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bation ,  la  présence  de  vers  dans  l'intestin ,  l'usage 
abusif  du  calomel  et  des  préparations  de  mercure  pré- 
disposent au  développement  de  cet  accident.  Sous 
l'influence  d'une  température  un  peu  élevée ,  d'un 
état  particulier  de  l'atmosphère,  comme  celui  que 
l'on  observe  durant  les  violents  orages  qui  régnent 
pendant  l'été,  d'une  lumière  vive  et  brillante,  d'une 
odeur  pénétrante  et  forte,  d'une  préoccupation  d'es- 
prit un  peu  grande,  par  la  lecture  d'un  roman,  d'un 
ouvrage  qui  excite  fortement  l'attention,  par  l'in- 
fluence d'une  représentation  théâtrale  animée,  par 
une  position  inquiétante ,  sous  l'influence  d'une  as- 
cension à  des  hauteurs  considérables,  de  la  lecture 
dans  un  livre  dont  les  caractères  sont  très-petits ,  d'un 
refroidissement  des  pieds,  etc.,  certaines  personnes 
à  constitution  nerveuse,  irritable,  sont  souvent  prises 
d'une  céphalalgie  intense ,  intolérable ,  qui  est  fixée 
particulièrement  à  la  région  frontale  au-dessus  des 
sourcils ,  et  est  caractérisée  par  une  sorte  de  constric- 
tion  fort  pénible  et  continue.  L'exercice  des  sens  et 
de  la  pensée,  la  marche,  le  parler  augmentent  cette 
douleur,  le  repos   absolu  produit  du  soulagement, 
d'ailleurs  on  ne  trouve  dans  les  autres  actes  de  l'or- 
ganisme aucune  perversion  qui  dénote  qu'ils  aient  à 
souffrir  de  cet  état  de   malaise.  Un  peu  de  repos, 
quelques  instants  de  sommeil ,  l'éloignement  de  la 
cause  qui  a  déterminé  cet  accident ,  suffisent  pour 
l'éloigner  complètement  et  pour  assurer  son  entière 
guérison.  Cette  forme  de  céphalalgie  ne  constitue 
point  une  maladie  ni  un  symptôme ,  c'est  un  phéno- 
mène erratique  sans  importance ,  que  l'on  rencontre 
cependant  assez  souvent  et  que  l'on  pourrait  considé- 
rer comme  un  diminutif  de  la  migraine  (voir  ce  mot.) 
Deuxième  cas. —  Céphalalgie  névralgique.  — 
Cette  forme  de  céphalalgie  est  l'une  de  celles  que  l'on 
rencontre  le  plus  fréquemment  dans  la  pratique.  Elle 
se  développe  bien  souvent  chez  des  individus  qui  y 
sont  prédisposés  par  transmission  héréditaire  comme 
la  céphalalgie  nerveuse  ;  elle  peut  dépendre  de  causes 
qui  agissent  sur  le  cerveau,  comme  les  influences 
sidérales  et  météorologiques,  les  affections  morales, 
les  travaux  intellectuels ,  les  veilles  prolongées  ;  elle 
provient  encore  assez  souvent  de  causes  qui  agissent 
sur  les  cordons  nerveux,  et  le  froid  parmi  celles-ci 
exerce  une  puissante  influence;  elle  peut  enfin  dé- 
river d'une  altération  survenue  à  l'extrémité  du  nerf, 
comme,  par  exemple,  il  est  facile  de  l'observer  dans 
l'iralgie.(Piorry,  Jules  Pelletan,  Henry  Labarraque, 
Diss.inaug.,  1837,  n°  101).  11  est  convenable  de 
rattacher  à  cette  douleur  tous  les  cas  que  les  anciens 
auteurs  décrivaient  sous  le  nom  d'hémicranie  et  que, 
depuis  les  travaux  de  Chaussier,  on  considère  avec 
raison  comme  de  nature  névralgique ,  et  puis  la  plu- 
part des  névralgies  périodiques  dont  on  a  fait  à 


tort ,  dans  ces  derniers  temps ,  une  espèce  distincte 
de  céphalalgie. 

Les  principaux  symptômes  de  cette  maladie  consis- 
tent en  une  douleur  variable  dans  son  siège,  son  in- 
tensité ,  ses  effets  ;  tantôt  vive ,  brûlante ,  déchirante, 
se  propageant  par  irradiation  jusqu'aux  dernières  ra- 
mifications d'un  nerf,  survenant  parfois  avec  la  rapi- 
dité de  l'éclair,  précédée  dans  d'autres  circonstances 
de  quelques  frissons  légers,  d'accidents  nerveux, 
comme  les  bâillements ,  les  pandiculations ,  se  déve- 
loppant par  paroxysmes  à  des  intervalles  réguliers  ou 
irréguliers,  prenant  quelquefois  le  type  quotidien, 
tierce  ou  quarte ,  et  se  compliquant  communément 
d'un  peu  de  fluxion  et  d'engorgement  du  tissu  cellu- 
laire sous-cutané,  dans  les  parties  qui  correspondent 
à  la  région  douloureuse. 

Nous  ne  pouvons  entrer  ici  dans  les  détails  impor- 
tants que  comporte  la  description  de  cette  cruelle  ma- 
ladie ;  nous  ne  donnons  que  l'ébauche  de  ses  traits 
caractéristiques,  ailleurs  (voj.  Névralgie  faciale, 
Névralgie  oculaire),  nous  l'étudierons  avec  soin. 

Dans  cette  forme  de  céphalalgie  ,  les  douleurs  peu- 
vent être  bornées  à  l'œil,  ce  qui  a  motivé  la  dénomi- 
nation de  monophtalmalgie  (Piorry);  à  la  région 
frontale,  à  la  région  sous-orbi taire,  à  la  région  du 
menton,  à  la  région  occipitale,  sur  les  parties  laté- 
rales du  cou ,  elles  sont  presque  toujours  limitées  à 
une  moitié  de  la  tête. 

Les  émissions  sanguines ,  les  révulsifs  vers  la  peau 
et  vers  les  voies  intestinales ,  les  anlipériodiques ,  le 
quinquina,  les  préparations  de  fer  ,  les  narcotiques, 
les  stupéfiants,  les  moyens  antispasmodiques,  l'électri- 
cité et  une  foule  d'autres  agents  thérapeutiques  ont  été 
proposés  en  vue  d'en  dissiper  les  accidents.  H  convient 
de  n'y  avoir  recours  qu'après  avoir  pris  pour  guide 
certaines  indications  qui  résultent  de  la  connaissance 
approfondie  du  mal  et  de  son  espèce.  En  traitant  des 
névralgies ,  nous  insisterons  beaucoup  sur  les  moyens 
thérapeutiques  que  l'on  doit  mettre  en  usage  en  vue 
d'obtenir  leur  guérison. 

Troisième  cas.  —  Céphalalgie  rhumatismale. 
—  La  céphalalgie  que  nous  avons  à  décrire  ici  ré- 
sulte le  plus  communément  de  l'exposition  au  froid 
et  à  l'humidité,  à  des  courants  d'air ,  de  l'habitude 
que  certaines  personnes  ont  de  laisser  la  tête  décou- 
verte quand  elle  est  mouillée  de  sueur ,  d'un  sommeil 
plus  ou  moins  prolongé,  la  tête  se  trouvant  placée 
sur  un  oreiller  humide  ,  de  l'action  d'un  courant 
d'air  par  la  fermeture  incomplète  d'une  voiture  de 
voyage ,  des  changements  brusques  survenus  dans  la 
température  et  dans  la  constitution  météorologique 
de  l'atmosphère ,  de  l'action  des  vents  du  nord  et  du 
nord-ouest.  Elle  se  développe  encore  chez  des  sujets 
depuis  longtemps  prédisposés  aux  affections  rhuma- 
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tismales,  qui  ont  déjà  subi  plusieurs  atteintes  de  celte 
maladie. 

La  céphalalgie  rhumatismale  est  souvent  précédée 
par  une  sensation  pénible  de  refroidissement  à  la  tête  : 
cette  sensation  est  ordinairement  plus  prononcée  d'un 
côté  que  de  l'autre.  C'est  particulièrement  vers  les 
aponévroses  du  muscle  occipito-frontal  ou  du  muscle 
temporal  qu'elle  est  fixée.  La  douleur  est  forte ,  accom- 
pagnée de  pesanteur,  d'un  sentiment  de  déchirure; 
souvent  elle  semble  contusive  ,  mêlée  d'engourdis- 
sement, de  refroidissement;  la  sensibilité  des  enve- 
loppes crâniennes  paraît  accrue  sous  son  influence,  le 
plus  ordinairement  elle  se  propage  à  la  nuque,  sur  les 
parties  latérales  du  cou ,  vers  une  épaule ,  dans  le  dos. 
Elle  s'accroît  par  le  mouvement  des  parties,  est  plus 
intense  le  soir  que  le  matin ,  et  paraît  notablement 
amendée  par  l'application  de  topiques  chauds. 

Durant  les  paroxysmes  de  cette  douleur  on  n'ob- 
serve aucune  accélération  dans  le  pouls  ,  aucune 
augmentation  dans  la  température  tégumentaire  , 
aucun  phénomène  de  réaction  générale;  les  travaux 
de  l'esprit  ne  semblent  point  avoir  une  influence  mar- 
quée sur  l'augmentation  des  accidents  ;  les  organes 
des  sens  ne  sont  pas  empêchés  dans  leur  action.  Telles 
sont  les  principales  circonstances  qui  font  de  cette 
céphalalgie  un  accident  à  part. 

Suivant  le  docteur  Burder(/oc.  cit.,  p.  380),  qui 
la  décrit  sous  le  nom  de  céphalalgie  musculaire -, 
la  maladie  qui  nous  occupe  se  dissipe  le  plus  souvent 
sans  l'intervention  des  moyens  médicaux.  Gependant, 
on  doit  prescrire  avec  avantage  l'usage  des  boissons 
aqueuses  chaudes ,  sudorifiques ,  des  préparations  cal- 
mantes à  l'intérieur,  recommander  l'emploi  de  quel- 
ques légers  laxatifs  et  diurétiques,  faire  couvrir  la 
tête  d'un  bonnet  en  flanelle  recouvert  d'un  taffetas 
imperméable,  ce  qui  excite  une  abondante  transpira- 
lion  locale ,  recourir  à  des  frictions  huileuses  calmantes, 
au  baume  tranquille ,  par  exemple ,  si  le  mal  conti- 
nue, rubéfier  un  peu  les  téguments  par  un  Uniment 
ammoniacal,  faire  plonger  les  pieds  dans  un  bain 
chaud ,  avec  addition  de  farine  de  moutarde,  plusieurs 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures ,  ordonner,  enfin , 
sinon  une  diète  austère  ?  au  moins  une  alimentation 
moins  abondante  et  surtout  moins  excitante  que  de 
coutume.  11  y  aurait ,  suivant  nous ,  en  effet ,  quelque 
inconvénient  à  laisser  un  rhumatisme  se  fixer  vers  la 
tête;  car,  plus  la  maladie  est  ancienne ,  plus  les  dou- 
leurs qui  la  caractérisent  sont,  prononcées ,  et  plus 
elle  offre  de  résistance  aux  moyens  thérapeutiques 
qu'on  lui  oppose. 

A  cette  forme  de  céphalalgie  nous  pouvons  ratta- 
cher la  douleur  de  tête  que  le  docteur  Burder  (loc. 
cit. ,  p.  380)  attribue  à  une  altération  du  périoste. 
Dans  ce  cas ,  comme  dans  la  céphalalgie  rhumatis- 
male, la  douleur  est  générale ,  tensive  et  rémittente; 


elle  augmente  par  la  pression  du  doigt  et  la  contrac- 
tion des  muscles  temporaux  et  occipito-frontal.  Ce- 
pendant elle  paraît  plus  profondément  située ,  est  plus 
intense;  elle  est  compliquée  de  battements  marqués 
des  artères  du  péricràne ,  d'un  état  fébrile  général 
et  de  perturbation  dans  les  fonctions  digestives.  La 
douleur  passe  quelquefois  avec  rapidité  du  crâne  à  la 
face. 

Les  émissions  sanguines ,  les  purgatifs,  les  anti- 
moniaux  réussissent  bien  dans  le  traitement  de  cette 
maladie ,  qui  ne  semble  être  qu'un  degré  plus  intense 
de  la  forme  rhumatismale. 

Quatrième  cas.  —  Céphalalgie  par  défaut  de 
sang.  —  Heinimann  [Muséum  der  Heilkunde , 
t.  iv,  p.  171)  avait  depuis  longtemps  reconnu  que  la 
céphalalgie  peut  survenir  comme  résultat  de  l'anémie. 
Le  docteur  James  Copland  (loc.  cit.,  p.  144)  pense 
que  si  l'anémie  ne  détermine  pas  cet  accident,  on  ne 
peut  s'empêcher  de  reconnaître  qu'elle  y  prédispose 
notablement.  Nous  avons  déjà  établi  précédemment 
(voyez  Anémie  ,  t.  i  ,  p.  1 24)  l'influence  de  cet  état  sur 
la  production  de  la  douleur  de  tête  ;  il  convient  qu'en 
cet  article  nous  y  insistions  plus  longuement. 

Fréquemment ,  à  la  suite  des  hémorrhagies  un  peu 
abondantes,  les  malades  se  plaignent  d'un  sentiment 
de  douleur  et  de  constriction  qui  s'éveille  sous  l'in- 
fluence du  moindre  changement  dans  la  position  du 
corps ,  et  qui  s'exaspère  par  la  situation  assise  et  de- 
bout, le  moindre  bruit,  l'action  de  la  lumière,  la 
moindre  fatigue  des  sens  et  de  l'intelligence  suffisent 
pour  y  donner  naissance;  dans  la  convalescence  des 
maladies  qui  ont  notablement  affaibli  le  malade ,  chez 
les  femmes  qui  ont  éprouvé  des  pertes  utérines  abon- 
dantes, cet  accident  survient  communément.  Dans  ce 
dernier  cas ,  il  arrive  fréquemment ,  a-t-on  dit ,  que 
la  douleur  occupe  la  région  occipitale  ;  bien  que  nous 
ne  pensions  pas  que  celte  circonstance  soit  aussi  or- 
dinaire qu'on  l'assure ,  nous  avons  eu  occasion  de 
l'observer  quelquefois.  Cette  céphalalgie ,  d'ailleurs , 
n'est  pas  simple  ;  elle  se  complique  de  vertiges ,  d'é- 
blouissements ,  de  tintements  d'oreilles ,  de  difficulté 
dans  l'exercice. de  la  pensée,  quelquefois  d'insomnie, 
d'autresfois  d'un  état  habituel  de  somnolence;  les 
malades  sont  dans  un  grand  état  de  faiblesse,  et  su- 
bissent, d'ailleurs,  ces  troubles  des  fonctions  de  cir- 
culation ,  de  digestion ,  celle  tendance  à  la  sueur,  sur 
lesquels  nous  avons  assez  longuement  insisté  pour 
que  nous  jugions  inutile  d'y  revenir  en  cet  article. 

A  quelle  autre  cause  qu'à  un  défaut  de  sang  ratta- 
cherons-nous la  production  de  cette  douleur?  L'état 
général  de  l'organisme ,  la  diminution  des  accidents 
par  une  position  horizontale ,  voici  plus  de  preuves 
qu'il  n'est  nécessaire  d'en  demander  pour  appuyer 
une  assertion  qui  ne  saurait  trouver  de  nombreux 
contradicteurs. 
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On  s'étonne  en  remarquant  que  M.  Burder  a 
donné  la  description  de  cet  état  comme  une  forme  de 
la  céphalalgie  congestive.  On  s'explique  difficilement 
par  quel  motif  il  a  pu  se  décider  à  ranger  cet  accident 
parmi  les  phénomènes  de  pléthore  ;  il  ne  motive  nul- 
lement cette  distribution  de  son  travail,  et,  dans  le 
traitement,  recommande  sans  hésitation  l'usage  des 
toniques,  d'une  alimentation  nutritive,  de  l'exercice, 
en  vue  de  rendre  à  la  constitution  sa  vigueur  pri- 
mitive. 

Cet  accident  n'est  point  grave  en  général ,  il  cède 
avec  promptitude  à  l'emploi  des  moyens  que  nous 
avons  indiqués  précédemment  dans  le  traitement  de 
l'anémie. 

C'est  tantôt  à  cette  forme ,  tantôt  à  la  forme  né- 
vralgique ,  qu'il  convient  de  rattacher  les  douleurs  de 
tête  que  l'on  observe  chez  les  femmes  chlorotiques. 
On  sent  combien  il  est  nécessaire  en  pareil  cas  d'en 
faire  la  distinction ,  afin  d'en  amener  promptement 
la  guérison  par  une  médication  appropriée. 

Céphalalgie  congestive. 

Premier  cas.  —  Céphalalgie  par  pléthore 
simple. —  Nous  avons  déjà  donné  la  description  de  ce 
cas  particulier  de  céphalalgie  [voyez  Apoplexie  ,  t.  i, 
p.  229);  nous  voulons  cependant  y  revenir  un  peu 
dans  cet  article  ,  en  insistant  particulièrement  sur  les 
caractères  de  la  douleur  de  tête  en  cette  circonstance. 

Le  mode  suivant  lequel  s'effectue  la  circulation 
cérébrale,  la  facilité  avec  laquelle  le  dégorgement 
des  veines  du  cerveau  peut  s'opérer,  la  protection 
que  les  centres  nerveux  trouvent  contre  les  modifi- 
cateurs extérieurs  par  les  enveloppes  solides  qui  les 
contiennent,  l'agitation  périodique,  le  mouvement 
continuel  qui  est  imprimé  à  la  masse  encéphalique 
semblent  mettre  cet  organe  à  l'abri  des  congestions 
sanguines.  Cependant  si  on  analyse  avec  quelque 
soin  la  portée  de  ces  diverses  influences,  on  recon- 
naît qu'elles  ont  surtout  pour  but  de  prévenir  une 
congestion  passive ,  mais  que  la  multiplicité  des  vais- 
seaux qui  se  distribuent  dans  la  substance  nerveuse 
favorise  au  contraire  les  hypérémies  actives. 

La  céphalalgie  par  pléthore  simple  consiste  en  une 
douleur  sourde  qui  occupe  la  totalité  ou  une  partie  de 
la  tête,  mais  qui  se  fixe  le  plus  communément  dans  la 
région  frontale  et  peut  occuper  cependant  l'occiput; 
elle  est  accompagnée  en  général  d'un  état  marqué  de 
torpeur  et  d'engourdissement. 

Différentes  causes  peuvent  déterminer  cet  acci- 
dent. Il  paraît  démontré  que  les  sujets  qui  habituel- 
lement ont  à  souffrir  de  la  céphalalgie ,  quelle  qu'en 
soit  d'ailleurs  la  forme,  sont  plus  exposés  à  subir  le 
cas  que  nous  décrivons.  Les  anciennes  affections  du 
cerveau  y  prédisposent  notablement;  les  maladies  du 


cœur ,  particulièrement  celles  qui  apportent  un  obsta- 
cle à  la  circulation  veineuse,  jouent  un  rôle  important 
dans  sa  production.  Elle  se  développe  sous  l'influence 
des  mêmes  modifications  qui  occasionnent  par  leur 
action  la  céphalalgie  nerveuse,  accidentelle  et  fugace. 
L'usage  de  l'opium ,  de  la  belladone ,  de  l'aconit  et 
des  autres  stupéfiants  peut  y  donner  lieu ,  surtout 
lorsque  ces  substances  sont  prises  à  hautes  doses. 
L'emploi  immodéré  des  boissons  alcooliques  doit  en- 
core être  considéré  comme  cause  de  cette  maladie. 
Toutes  les  circonstances  accidentelles  qui  favorisent 
l'afflux  du  sang  vers  le  cerveau ,  comme  une  position 
déclive  de  la  tête,  à  l'état  de  sommeil  ou  de  veille, 
une  constriction  forte  sur  le  col  par  une  cravate  trop 
serrée ,  l'exercice  de  la  balançoire ,  la  navigation  sur 
mer ,  les  cris ,  les  chants  désordonnés ,  la  course  trop 
rapide ,  les  efforts  de  la  toux  et  du  vomissement ,  la 
défécation  difficile ,  doivent  déterminer  cet  accident. 
Un  travail  intellectuel  trop  actif,  les  veilles  prolon- 
gées, l'inquiétude,  le  chagrin  y  prédisposent  encore. 
Cette  forme  de  céphalalgie  sévit  particulièrement 
chez  les  personnes  avancées  en  âge ,  chez  les  sujets 
pléthoriques  et  robustes,  et  assez  souvent  encore 
chez  les  individus  impressionnables  qui  ont  porté 
atteinte  à  leur  santé  par  des  excès  de  débauche  ou  de 
travail. 

Le  symptôme  le  plus  caractéristique  du  mal  que 
nous  décrivons  consiste  dans  le  développement  d'une 
douleur  profonde,  gravative,  d'un  sentiment  de  plé- 
nitude dans  la  tête.  A  cet  accident  vient  se  joindre  un 
état  de  stupeur,  de  battement,  de  vertige  fort  incom- 
mode. La  vision  est  obtuse ,  des  étincelles ,  des  éblouis- 
sements  se  manifestent  dans  les  paroxysmes ,  le  ma- 
lade se  plaintde  sifflements ,  de  tintements ,  d'un  bruit 
de  murmures  qui  affectent  désagréablement  l'oreille; 
les  téguments  de  la  face  sont  injectés ,  d'autres  fois 
on  observe  une  pâleur  générale.  Il  y  a  une  augmen- 
tation notable  dans  les  souffrances  quand  le  malade 
renverse  la  tête  pour  porter  ses  regards  au-dessus 
d'elle;  quand  placé  sur  une  éminence,  il  plonge  par 
la  vue  à  de  grandes  profondeurs.  Parfois  il  accuse  un 
froid  général  dans  la  tête,  en  même  temps  qu'il  se 
plaint  de  faiblesse  dans  les  mouvements,  d'engour- 
dissement dans  les  extrémités  et  d'une  grande  sus- 
ceptibilité nerveuse.  Le  sommeil  est  lourd,  profond, 
prolongé;  le  malade  voudrait  sans  cesse  y  satisfaire; 
quelquefois  il  est  troublé  par  des  rêves  effrayants , 
par  des  préoccupations  pénibles,  par  quelques  spasmes 
convulsifs.  L'humeur  est  triste,  il  y  a  tendance  à 
l'hypocondrie.  Le  pouls  est  ondulant ,  plein ,  déve- 
loppé, parfois  petit  et  dur,  rarement  il  s'accélère. 
Les  fonctions  digestives  se  font  avec  lenteur.  Les 
urines  sont  rares  et  déposent  un  épais  sédiment. 

Ici  l'emploi  des  émissions  sanguines  est  parfaite- 
ment indiqué.  Il  convient  souvent  de  ne  pas  les  faire 
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trop  copieuses  et  de  les  répéter  fréquemment,  ce  qui 
les  rend  à  la  fois  déplétives  et  révulsives;  une  diète 
austère ,  l'usage  de  quelques  préparations  laxatives , 
l'emploi  des  pédiluves  chauds  irritants ,  l'applica- 
tion de  compresses  froides  sur  la  tête  et  dans  les  cas 
extrêmes,  de  la  glace,  constituent  les  principaux  moyens 
de  traitement  à  mettre  en  usage. 

Comme  prophylactique ,  il  faut  recommander  un 
exercice  musculaire  actif,  la  distraction,  un  régime 
alimentaire  ténu,  l'usage  habituel  des  laxatifs  et  sou- 
vent encore,  à  des  intervalles  réglés,  l'application  de 
quelques  sangsues  à  l'anus  qui  peuvent  déterminer 
une  fluxion  hémorroïdaire  avantageuse. 

Deuxième  cas. —  Céphalalgie  fébrile. —  Au 
début  de  la  plupart  des  fièvres  éruptives ,  de  l'affec- 
tion typhoïde ,  du  typhus ,  de  la  peste ,  de  la  fièvre 
jaune ,  des  maladies  inflammatoires  aiguës ,  dans  le 
stade  de  chaleur  des  fièvres  intermittentes ,  il  est  fort 
ordinaire  de  constater  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense.  Quelle  est  la  cause  de  ce  symptôme?  Peut-on 
exactement  préciser  sa  nature  ?  Faut-il  le  considérer 
comme  un  simple  trouble  d'innervation?  Faut-il  le 
rattacher  à  la  céphalalgie  par  congestion  sanguine? 
A  ces  diverses  questions  il  est  très-difficile  de  donner 
une  réponse  explicite.  Si  l'on  tient  compte  cependant 
des  désordres  symptomatiques  qui  viennent  s'y  join- 
dre ,  de  l'injection  et  de  la  chaleur  des  téguments  de 
la  face,  de  la  turgesceuce  et  de  la  rougeur  des  con- 
jonctives, de  l'augmentation  des  accidents  lorsque  la 
tète  est  dans  une  position  déclive,  de  la  fatigue  par 
le  moindre  bruit,  par  la  moindre  préoccupation  intel- 
lectuelle ,  du  spasme  des  tendons  et  des  lèvres  qui 
se  développent  alors ,  du  tremblement  de  la  langue , 
des  vertiges,  des  engourdissements  qui  se  montrent  si 
communément,  de  la  fréquence,  du  développement  et 
de  la  résistance  du  pouls ,  de  l'accélération  notable 
qui  porte  sur  les  mouvements  du  cœur,  de  la  fré- 
quence de  la  respiration  ,  etc....  Si  l'on  analyse  ces 
divers  phénomènes  que  nous  ne  pouvons  relater  ici 
complètement ,  si  l'on  s'attache  à  les  rapprocher  des 
circonstances  qui  la  déterminent  ordinairement ,  on 
reconnaît  que  celte  forme  de  céphalalgie  est  à  la  fois 
congestive  et  nerveuse. 

Son  intensité  est  quelquefois  extrême  ;  nous  avons 
vu  plusieurs  fois ,  dans  l'affection  typhoïde ,  cet 
accident  prédominer  à  tel  point  que,  pendant  plu- 
sieurs jours,  on  le  rattachait  à  une  altération  survenue 
soit  dans  les  méninges,  soit  dans  la  substance  ner- 
veuse. «A  quatre  exceptions  près,  dit  M.  Louis  (Bech. 
sur  la  gast.  ent.,  t.  n ,  p.  1 32  ) ,  la  céphalalgie  eut 
lieu  chez  tous  les  sujets ,  presque  toujours  continue , 
rarement  bornée  aux  redoublements  du  soir.  Elle 
augmentait  par  degrés  dans  certains  cas ,  était  uni- 
forme dans  le  grand  nombre ,  débutait  avec  les  pre- 
miers symptômes  de  Vaf fection ,  si  ce  n'est  chez  trois  j 


malades  qui  n'en  éprouvaient  qu'à  partir  du  deuxième, 
troisième  et  quatrième  jours.  Elle  finissait  aux  appro- 
ches du  délire  ou  quand  l'assoupissement  se  décla- 
rait; ce  qu'on  ne  pouvait  pas  toujours  attribuer  à  une 
perception  incomplète;  plusieurs  malades  accusant 
des  douleurs  dans  diverses  parties  du  corps  en  même 
temps  qu'ils  assuraient  ne  plus  avoir  de  céphalalgie. 
Le  délire  passé,  le  mal  de  tête  ne  reparaissait  plus. 

Le  caractère  et  le  degré  de  la  céphalalgie  n'étaient 
pas  toujours  les  mêmes.  Ordinairement  gravative  ou 
pulsative,  elle  était  quelquefois  tensive,  occupait  peu 
les  malades,  à  quelques  exceptions  près.  Très-intense 
chez  une  femme  qui  succomba  au  douzième  jour  de 
l'affection ,  au  point  de  lui  faire  désirer  la  mort ,  elle 
était  encore  dans  toute  la  vigueur  avant  le  terme  fatal 
et  le  cerveau  était  dans  l'état  naturel.  » 

M.  Ghomel  [Leçons  sur  la  fièvre  typhoïde,  p.  8) 
est  arrivé  aux  mêmes  résultats  :  «  La  céphalalgie , 
dit-il,  qui  marque  presque  constamment  l'invasion 
de  la  maladie  ,  persiste  avec  une  assez  grande  inten- 
sité pendant  tout  le  premier  septénaire  et  cède  pres- 
que toujours  à  la  fin  de  cette  période ,  quelquefois 
plus  tôt ,  sous  l'influence  des  premiers  moyens  em- 
ployés; elle  se  prolonge  ordinairement  plus  long- 
temps chez  les  sujets  qui  ne  sont  soumis  à  aucun 
traitement  ;  en  général  elle  occupe  le  front  et  varie 
dans  ses  caractères  et  dans  son  intensité  ;  quelquefois 
gravative ,  d'autres  fois  pulsative ,  tantôt  forte  et 
tantôt  faible,  elle  n'augmente  pas  toujours  dans  les 
redoublements;  chez  quelques  sujets  elle  a  été  le 
symptôme  prédominant  pendant  toute  la  durée  de  la 
maladie. 

M.  Louis  portant  son  attention  sur  ce  symptôme 
dans  d'autres  cas  fébriles  que  la  fièvre  typhoïde  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  (/oc.  cit.,  p.  134): 
«  La  céphalalgie  n'a  eu  lieu  que  chez  la  moitié  d'entre 
eux,  un  peu  plus  fréquemment  chez  les  péripneu- 
moniques  que  chez  les  individus  atteints  d'autres 
affections.  Elle  fut  moins  intense  et  de  moins  longue 
durée  que  dans  le  cours  de  l'affection  typhoïde. 

Huitpéripneumoniques,  sur  cinquante-sept ,  n'eu- 
rent pas  de  céphalalgie  ;  elle  se  manifesta  dès  le  dé- 
but chez  les  autres  et  ne  se  prolongea  pas  au  delà  de 
huit  jours. 

Onze  varioleux ,  sur  douze ,  l'ont  éprouvée  dès  le 
commencement  de  l'affection ,  terme  moyen  pendant 
six  jours. 

Elle  a  manqué  dans  cinq  cas,  sur  dix-neuf,  de  scar- 
latine; fut  toujours  considérable  ;  débutait  le  premier 
jour  de  la  maladie ,  à  deux  exceptions  près ,  et  durait 
ordinairement  de  six  à  sept  jours. 

Trois  des  treize  sujets  atteints  de  rougeole  en  fu- 
rent exempts.  Elle  se  manifesta  avec  les  premiers 
symptômes  de  l'affection  dans  les  deux  tiers  des  cas , 
fut  légère  dans  tous. 
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Rarement  intense  chez  les  sujets  affectés  d'angine 
gutturale ,  elle  n'en  épargna  que  quatre  sur  trente- 
sept;  eut  lieu  presque  constamment  vers  le  début, 
terme  moyen  pendant  cinq  jours. 

Je  ne  l'ai  observée  que  dans  la  troisième  partie  des 
cas  de  rhumatisme.  Ordinairement  de  peu  de  durée, 
elle  persista  plus  que  dans  les  affections  précédentes 
chez  quelques  sujets. 

De  soixante  -  douze  malades  atteints  de  catarrhe 
pulmonaire,  quatre  seulement  n'eurent  pas  de  cépha- 
lalgie; mais  elle  ne  se  manifesta  chez  un  grand 
nombre  que  pendant  la  toux.  Elle  débuta  chez  vingt- 
quatre,  du  quatrième  au  vingtième  jour  de  l'af- 
fection. 

Vingt-huit  sujets,  sur  vingt-quatre,  affectés  d'en- 
térite ,  n'eurent  pas  de  mal  de  tête ,  que  la  maladie 
fût  grave  ou  légère.  Le  mal  de  tête  débuta  à  une 
époque  éloignée  de  l'apparition  des  premiers  symptô- 
mes dans  quinze  cas.  Ainsi ,  même  sous  le  rapport  de 
la  céphalalgie ,  on  trouve  une  différence  remarquable 
entre  l'affection  typhoïde  la  plus  légère  et  l'entérite 
proprement  dite.  Mais,  dans  ces  affections  comme 
dans  les  autres ,  il  y  eut  un  rapport  presque  constant 
entre  le  degré  du  mouvement  fébrile,  la  fréquence  et 
l'intensité  de  la  céphalalgie. 

Ce  qui  eut  lieu  dans  les  cas  de  colique  de  plomb 
est  conforme  à  ce  fait  et  montre  que  le  rapport  dont 
il  s'agit  est  une  loi.  Treize ,  ou  seulement  la  sixième 
partie  des  sujets  qui  en  furent  atteints ,  eurent  de  la 
céphalalgie,  pendant  deux  ou  trois  jours,  presque 
constamment  à  un  faible  degré  et  à  une  époque  plus 
ou  moins  éloignée  du  début  de  l'affection.  Cette  ra- 
reté de  la  céphalalgie  dans  le  cours  d'une  maladie 
aussi  douloureuse  ne  peut  guère  s'expliquer ,  ce  me 
semble ,  que  par  le  défaut  de  fièvre.  » 

D'après  les  observations  que  nous  avons  nous- 
mêmes  recueillies,  il  nous  paraît  hors  de  doute  que  la 
céphalalgie,  dans  les  affections  fébriles ,  est  toujours 
en  rapport  direct  avec  l'intensité  de  la  pyrexie  ;  nous 
voyons  avec  plaisir  que  les  recherches  de  M.  Louis 
conduisent  aussi  à  cette  conclusion. 

Que  dire  maintenant  quant  au  traitement  de  cette 
forme  de  céphalalgie.  Il  paraît  évident  que ,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  et  quand  la  forme  con- 
geslive  prédomine ,  c'est  à  la  saignée  et  aux  révulsifs 
cutanés  qu'il  convient  de  recourir  pour  obvier  à  son 
intensité.  Nous  avouons  cependant  que  nous  n'ose- 
rions donner  cette  méthode  thérapeutique  comme 
infaillible;  nous  savons  en  effet  qu'il  peut  y  avoir  de 
l'inconvénient  à  entraver  dans  leur  marche  quelques- 
unes  des  maladies  que  nous  avons  précédemment 
signalées ,  et  dès  lors  nous  craindrions  de  donner 
une  trop  grande  généralité  au  précepte  que  nous  po- 
sons ici.  Disons  que  pour  tous  les  cas  le  traitement 
doit  varier  suivant  les  indications. 


Troisième  cas.  —  Céphalalgie  par  inflamma- 
tion aiguë  des  organes  contenus  dans  le  crâne. 
—  L'étude  de  la  céphalalgie  dans  les  inflammations 
aiguës  des  organes  encéphaliques  peut  conduire  à  des 
résultats  fort  remarquables  en  pratique.  Il  est  impor- 
tant de  noter  qu'en  ces  circonstances ,  la  céphalalgie 
marque  les  premiers  degrés  du  mal  et  qu'elle  cède 
lorsque  l'altération  organique  est  assez  profonde  pour 
ne  plus  laisser  les  fonctions  de  perception  dans  un 
état  convenable  d'intégrité. 

M.  Andral  a  publié  sur  cette  question  des  docu- 
ments intéressants  (Clin,  méd.,  t.  v,  p.  1 55  et  suiv., 
3e  édit.).  Semblables  en  cela  aux  différentes  mem- 
branes fibro-séreuses ,  les  méninges  révèlent  la  plu- 
part de  leurs  altérations  par  une  exaltation  plus  ou 
moins  vive  de  leur  sensibilité ,  d'où  résulte  la  produc- 
tion de  la  céphalalgie ,  qui  devient  un  des  symptômes 
les  plus  importants  à  considérer  dans  l'histoire  de  la 

méningite Gette  douleur  peut    accompagner  les 

lésions  les  plus  variées  de  la  membrane  séreuse  encé- 
phalique, soit  une  injection  plus  ou  moins  vive  de  son 
tissu ,  soit  la  formation  de  concrétions  membranifor- 
mes  à  la  surface  libre  de  l'arachnoïde,  soit  une  infil- 
tration purulente  de  la  pie-mère,  soit  un  épanchement 
de  pus  à  l'intérieur  des  ventricules ,  soit  une  accumu- 
lation considérable  de  sérosité  au  sein  de  ces  mêmes 

ventricules Elle  se  montre  à  peu  près  avec  une 

égale  fréquence ,  quel  que  soit  le  siège  de  la  ménin- 
gite ;  et  bien  que ,  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  le 
siège  de  la  lésion  des  méninges  soit  indiqué  par 
celui  de  la  céphalalgie,  il  n'en  est  pas  cependant 
toujours  ainsi....  Elle  constitue ,  au  reste ,  l'un  des  phé- 
nomènes prédominants  de  la  maladie  et  persiste  jus- 
qu'à ce  que  le  malade  soit  tombé  dans  le  délire  ou  dans 
le  coma.  Souvent ,  par  son  intensité ,  elle  lui  arrache 
des  cris.  Il  est  impossible  d'établir  aucun  rapport  entre 
la  nature  de  la  céphalalgie  et  le  siège  des  altérations. 
Ainsi ,  parmi  les  cas  où  la  céphalalgie  était  la  plus 
forte,  dit  M.  Andral,  les  uns  étaient  relatifs  à  des  mé- 
ningites de  la  convexité  des  hémisphères;  d'autres  à 
des  méningites  de  la  base  de  ces  mêmes  hémisphères; 
d'autres  à  l'inflammation  de  la  totalité  des  membranes 
qui  entourent  les  centres  nerveux  ;  d'autres  enfin  à 
des  épanchements  de  pus  ou  de  sérum  dans  les  ven- 
tricules. 

Entre  ces  cas  et  ceux  où  la  céphalalgie  était,  soit 
beaucoup  plus  faible,  soit  nulle,  on  n'a  trouvé ,  sous 
le  rapport  des  lésions,  aucune  différence;  et  toujours, 
pour  expliquer  tant  de  variétés,  on  a  été  obligé  d'ad- 
mettre des  dispositions  individuelles  qui ,  à  propos 
d'une  lésion  identique  en  apparence,  vont  produire, 
suivant  les  sujets,  les  accidents  les  plus  divers. 

La  nature  même  de  la  douleur  que  ressentent  les 
malades  atteints  de  méningite  n'est  pas  la  même  chez 
tous.  Il  semble  à  certains  malades  qu'un  poids  énorme 
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existe  dans  le  crâne  ;  d'autres  accusent  de  violents 
élancements ,  soit  continus ,  soit  revenant  par  inter- 
valles. Pour  plusieurs  c'est  un  bandeau  qui  leur 
comprime  fortement  le  front;  quelques-uns  disent 
que  leur  tête  est  serrée  comme  dans  un  étau.  Tout 
mouvement  imprimé  à  la  tête,  ou  seulement  au  reste 
du  corps ,  est  souvent  intolérable.  Chez  quelques  ma- 
lades la  céphalalgie  est  augmentée  par  une  pression 
légère  exercée  sur  le  tégument  du  crâne. 

Le  plus  souvent  la  douleur  se  montre  dès  le  début; 
tantôt  sourde  d'abord  et  n'acquérant  que  peu  à  peu 
une  plus  grande  intensité;  tantôt ,  au  contraire,  arri- 
vant tout  à  coup  à  son  maximum  d'acuité.  Sur  cin- 
quante-cinq cas  de  méningite  aiguë  ou  chronique 
qui  ont  été  accompagnés  de  céphalalgie,  il  y  en  a 
cinquante  dans  lesquels  la  douleur  de  tête  s'est  ma- 
nifestée dès  le  commencement  de  la  maladie. 

La  céphalalgie  est  enfin  communément  le  seul 
symptôme  qui  révèle  l'existence  d'une  méningite 
dans  les  premiers  jours  de  son  existence. 

Des  circonstances  tout  à  fait  semblables  appartien- 
nent à  l'histoire  de  l'encéphalite;  nous  croyons  donc 
inutile  d'ajouter  aucun  détail  nouveau  à  cet  égard. 

11  est  évident  que,  dans  les  circonstances  que  nous 
venons  de  mentionner,  c'est  encore  à  un  traitement 
antiphlogistique  actif,  associé  à  l'emploi  des  révulsifs, 
qu'il  faut  recourir  pour  remédier  à  l'intensité  de  la 
céphalalgie  :  nous  ne  voulons  pas  à  ce  sujet  aborder 
l'étude  des  questions  que  nous  pourrons  traiter  plus 
complètement  en  faisant  l'histoire  de  la  méningite 
et  de  l'encéphalite  (voy.  ces  mots). 

Quatrième  cas. —  Céphalalgie  symptomatique 
d'une  dégénérescence  du  cerveau  ou  de  ses  enve- 
loppes.— C'est  à  cette  forme  qu'il  convient  surtout 
de  rattacher  les  diverses  espèces  de  céphalée  décrites 
par  les  anciens  auteurs.  M.  Calmeil  (loc.  cit.,  p.  1 22) 
établit  que  les  céphalées  continues  et  opiniâtres,  sur- 
tout si  elles  sont  incessamment  aggravées  par  l'in- 
fluence des  causes ,  sont  un  des  phénomènes  précur- 
seurs les  plus  constants  des  affections  cérébrales.  Les 
maladies  dites  mentales ,  l'encéphalite  et  toutes  ses 
variétés,  la  méningite,  souvent  précédées  plusieurs 
mois  ou  même  plusieurs  années  d'avance,  de  maux 
de  tête  et  d'insomnies.  Dans  ces  cas  le  cerveau  ou  les 
méninges  sont  doue  malades  depuis  longtemps  lors- 
qu'on s'en  aperçoit ,  et  l'on  doit  avoir  d'autant  moins 
d'espoir  de  guérisou.  Une  douleur  de  tête  fixe ,  hémi- 
cranique,  circonscrite,  surtout  s'il  existe  en  même 
temps  des  malaises,  des  fourmillements,  des  douleurs, 
une  faiblesse  dans  le  côté  opposé  du  système  muscu- 
laire ,  annonce  une  irritation  locale  du  cerveau. 

Le  docteur  James  Copland  (loc.  cit.,  p.  146)  a 
apporté  plus  de  détails  dans  l'histoire  de  cette  forme 
de  céphalalgie.  A  un  degré  peu  avancé  cette  forme 
peut  être  à  peine  distinguée  des  variétés  nerveuses 


et  pléthoriques.  En  effet,  ces  modifications  qui  prélu- 
dent au  développement  de  ces  désorganisationsqui 
plus  tard  seront  si  profondes ,  ces  modifications  dif- 
fèrent à  peine  de  celles  que  nous  avons  précédem- 
ment mentionnées.  Cependant,  à  la  longue,  la  dou- 
leur de  tête  devient  un  symptôme  caractéristique, 
tandis  que,  dans  les  cas  précédents,  elle  se  moutre 
avec  irrégularité,  par  paroxysmes,  comme  un  acci- 
dent fugace  et  passager  ;  ici  elle  est  presque  toujours 
constante  et  persistante,  parfois  rémittente,  ce  qui 
n'empêche  pas  la  douleur  de  persister  sans  céder 
jamais. 

Les  dégénérescences  qui  sont  révélées  par  la  cé- 
phalalgie, ainsi  caractérisée ,  sont  assez  nombreuses  ; 
nous  ne  prétendons  pas  les  énumérer  ici  toutes  sans 
exception,  nous  nous  bornons  à  rappeler  que  les 
épaississements  chroniques,  les  adhérences  anormales 
des  membranes  encéphaliques ,  que  les  tumeurs  de 
différente  nature ,  les  hydatides ,  les  tubercules ,  les 
cancers,  les  dégénérescences  fongueuses  ou  autres 
le  ramollissement  du  cerveau,  les  suppurations  de  sa 
substance  se  compliquent  fréquemment  de  cet  acci- 
dent. En  outre  les  dilatations  anévrysmatiques  des 
artères  encéphaliques ,  l'inflammation  des  veines  et 
des  sinus,  les  concrétions  qui  obstruent  les  vaisseaux, 
les  épanchements  chroniques  donnent  encore  lieu  à 
la  céphalée  dont  il  est  question. 

Il  nous  est  impossible  d'établir  ici  d'une  manière 
générale  le  traitement  qu'il  faut  opposer  à  cet  acci- 
dent douloureux  :  les  saignées ,  les  calmants ,  les  ré- 
vulsifs, les  préparations  mercurielles  ont  été  préco- 
nisés suivant  les  cas.  Nous  traiterons  ailleurs  ce  sujet 
intéressant.  Voy.  Cerveau  (Acéphalocystes  du,  tu- 
bercules du ,  cancer  du ,  etc.). 

Céphalalgie  par  altération  de  la  boîte 
osseuse. 

Premier  cas. —  Céphalalgie  ostéocope.  —  La 
douleur  que  nous  signalons  ici  a  été  décrite  par  les 
auteurs  sous  le  nom  de  céphalée  vénérienne.  M.  La- 
gneau,  entre  autres  (Traité  des  mal.  syphil.,  1. 1, 
p.  425  et  suiv. ,  1828),  nous  en  a  transmis  une  his- 
toire détaillée.  Elle  est  due  à  l'altération  des  os  du 
crâne,  ou  tout  au  moins  de  la  dure-mère  ou  du  pé- 
ricrâne  par  le  virus  syphilitique ,  et  annonce  tou- 
jours une  infection  ancienne.  Elle  est  ordinairement 
causée  par  une  exostose  qui  tiraille  en  se  développant 
à  l'extérieur,  le  péricrâne  et  les  nerfs  répandus  sous 
le  cuir  chevelu,  ou  bien  qui,  produisant  le  même 
effet  sur  la  dure-mère,  quand  elle  croît  intérieure- 
ment, comprime  encore  l'encéphale. 

Cette  affection  se  distingue  des  autres  maux  de 
tête  chroniques  par  la  régularité  de  ses  exacerbations 
vers  le  milieu  de  la  nuit ,  après  le  premier  sommeil. 
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qui  est  même  communément  de  très-courte  durée. 
Ces  atroces  souffrances  ont  cela  de  particulier  qu'elles 
résistent  avec  opiniâtreté  à  l'emploi  des  remèdes  ordi- 
naires. En  effet,  les  saignées  abondantes  et  répétées, 
tant  par  l'ouverture  de  la  veine  qu'au  moyen  des 
applications  de  saagsues  plus  ou  moins  rapprochées 
du  lieu  affecté ,  les  bains ,  les  exutoires ,  les  purga- 
tifs, rien  de  tout  cela  ne  réussit  contre  ce  mal, 
malgré  ce  qu'ont  dit  et  écrit,  à  cet  égard,  quelques 
médecins  prévenus  en  faveur  de  l'efficacité  du  traite- 
ment antiphlogistique. 

Le  traitement  qui  convient  exclusivement  à  cette 
céphalée  est  celui  des  très-vieilles  maladies  syphiliti- 
ques, qu'on  doit  même  continuer,  pour  prévenir  toute 
récidive,  longtemps  après  la  guérison  apparente. 
Quant  aux  applications  locales ,  recommandées  par  la 
plupart  des  auteurs,  elles  sont  généralement  d'un 
faible  secours.  Quelques  préparations  opiacées  mises 
à  froid  sur  le  lieu  de  la  douleur,  sont  les  seuls  moyens 
que  Ton  puisse  employer  comme  palliatifs ,  dont  les 
effets  peuvent  être  d'ailleurs  secondés  par  l'applica- 
tion d'un  vésicatoire  sur  la  nuque.  Les  mercuriaux , 
les  sudorifiques  constituent  la  base  du  traitement  in- 
térieur. 

Deuxième  cas.  —  Céphalalgie  par  carie  ou 
nécrose  des  os  du  crâne.  —  Cet  accident  se  déve- 
loppe souvent  comme  complication  de  l'ozène,  de 
l'otite  chronique  et  de  toutes  les  affections  qui  en- 
traînent la  carie  ou  la  nécrose  des  os  du  crâne. 

Dans  ces  circonstances  la  céphalalgie  est  conti- 
nuelle, d'abord  obtuse,  puis  vive,  lancinante  et 
atroce  ;  le  pouls  est  dur,  fréquent  et  ensuite  plus  rare 
quelquefois  que  dans  l'état  de  santé;  les  yeux  sont 
rouges,  les  conjonctives  injectées,  mouillées  de  lar- 
mes; souvent  on  observe  quelques  contractions  con- 
vulsives  des  muscles  de  la  face;  on  observe  une  tension 
ou  empâtement  tout  particulier  des  téguments  du 
crâne,  le  malade  se  plaint  d'un  sentiment  de  con- 
striclion,  existant  à  toute  la  surface  de  la  tête;  par- 
fois les  actes  de  l'intelligence  sont  troublés ,  le  som- 
meil, les  forces  sont  perdus,  l'appétit  pour  les 
aliments  est  nul,  la  soif  vive,  et  en  général  on  ob- 
serve cette  constipation  qui  complique  d'ordinaire 
l'état  fébrile. 

Le  siège  plus  précis  des  accidents  varie  suivant 
que  la  lésion  occupe  les  cellules  mastoïdiennes ,  le 
temporal ,  le  frontal ,  etc.  A  un  degré  plus  avancé  du 
mal  les  accidents  cérébraux  se  développent  avec  plus 
d'intensité;  une  méningo-encéphalite  survient  et  se 
termine  inévitablement  par  la  mort. 

Nous  avons  eu  occasion  plusieurs  fois ,  tant  dans 
les  hôpitaux  destinés  à  l'enfance  que  dans  ceux  où 
l'on  reçoit  les  adultes ,  d'observer  cette  cruelle  maladie. 
A  l'hôpital  des  cliniques  nous  avons  vu  un  homme 
qui  depuis  longtemps  était  traité,  en  ville,  comme 
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atteint  d'Une  affection  névralgique,  et  qui  Vint  suc- 
comber aux  accidents  d'une  carie  du  rocher,  ayant 
entraîné  les  lésions  qui  caractérisent  une  inflamma- 
tion intense  du  cerveau  et  de  ses  membranes.  M.  Lal- 
lemand  (Rech.  anat.  path.  sur  l'encéph.  et  ses 
dip.}  t.  ii,  p.  80  et  suiv.)  a  insisté  avec  beaucoup  de 
soin  sur  l'étude  des  lésions  cérébrales  qui  compliquent 
l'otite  chronique,  il  a  rapporté  à  cet  égard  de  nom- 
breuses observations. 

Nous  n'avons  rien  à  dire  sur  le  traitement  de  cette 
cruelle  maladie  qui  paraît  être  entièrement  au-dessus 
des  ressources  de  l'art ,  et  nous  renvoyons  d'ailleurs 
pour  plus  de  détails  aux  traités  généraux  de  chirurgie 
et  à  l'ouvrage  de  M.  Itard  [Traité  des  mal.  de  l'o- 
reille et  de  l'audition) ,  à  l'article  Encéphalite, 
Méningite  et  Otite  de  notre  livre  (voy.  ces  mots). 

Céphalalgie  symptomatique  d'un  trouble  de 
la  digestion.  —  A  dater  de  Sauvages ,  les  auteurs 
ont  généralement  admis  et  décrit  une  douleur  de  tête 
qui  se  développe  sous  l'influence  d'un  trouble  dans 
la  digestion,  et  ils  l'ont  dénommée  cephalalgia  sio- 
machica,  cephalalgia  dyspeptica,  etc.  Cette  forme 
particulière  se  rapproche  sous  plusieurs  rapports  de 
la  céphalalgie  congestive  et  de  la  céphalalgie  ner- 
veuse :  aussi  un  auteur  anglais ,  P.  Warren  (Med. 
irans.  of  the  royal  collège  ofphysic,\(A.  iv),  les 
a-t-il  confondues  dans  la  même  description.  Nous  ne 
pouvons  introduire  ici  une  semblable  confusion,  car 
nous  pensons  qu'en  analysant  soigneusement  les  in- 
fluences qui  président  au  développement  de  la  dou- 
leur, les  phénomènes  qui  la  compliquent ,  les  moyens 
qui  la  soulagent ,  on  reconnaîtra  sans  peine  que  son 
point  de  départ  est  un  vice  dans  la  digestion,  un  état 
de  souffrance  de  l'estomac  ou  des  intestins ,  un  em- 
barras de  leur  cavité,  etc.... 

Suivant  nous  la  céphalalgie  symptomatique  d'un 
état  de  souffrance  des  voies  digestives,  peut  dé- 
pendre d'une  diète  trop  austère,  d'une  réplétion  de 
l'estomac  par  indigestion,  d'un  embarras  gastrique, 
d'une  irritation  inflammatoire  aiguë  ou  chronique 
de  sa  membrane  muqueuse ,  d'un  état  gastralgique , 
de  la  présence  des  vers ,  de  la  constipation ,  d'un 
état  d'atonie ,  comme  chez  les  personnes  âgées ,  d'une 
altération  organique  plus  ou  moins  profonde  portant, 
soit  sur  les  voies  intestinales ,  soit  sur  leurs  annexes. 

Si  l'on  jette  les  yeux  sur  cette  énumération  des 
influences  qui  peuvent  présider  au  développement 
de  cette  forme  de  céphalalgie,  on  doit  entrevoir 
qu'elle  est  susceptible  de  prendre  divers  caractères  et 
surtout  d'entraîner  des  complications  très-variées. 

La  céphalalgie  qui  est  symptomatique  d'un  trouble 
de  la  digestion  est  l'un  des  accidents  les  plus  communs 
que  l'on  rencontre  dans  la  pratique.  Chez  beaucoup 
de  sujets  elle  se  développe  sous  l'influence  de  la 
moindre  erreur  de  régime ,  ou  même  lorsque  l'esto- 
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mac  est  resté  trop  longtemps  dans  un  état  de  vacuité , 
que  la  faim  s'est  depuis  longtemps  fait  sentir.  Elle 
n'entraîne  point  constamment  une  grande  excitation 
des  centres  nerveux.  On  voit  souvent  des  personnes 
sujettes  à  ce  mal  de  tête  se  livrer  sans  inconvénient 
aux  travaux  de  l'esprit ,  ne  pas  souffrir  par  l'action 
des  modificateurs  les  plus  énergiques  des  fonctions 
d'innervation ,  et  éprouver,  lorsqu'ils  ont  pris  une 
nourriture  d'une  digestion  difficile ,  lorsqu'ils  ont  fait 
usage  de  ragoûts  un  peu  compliqués,  la  céphalalgie 
à  laquelle  ils  sont  d'ailleurs  si  sujets.  Cependant,  pour 
rester  dans  le  vrai ,  il  faut  avouer  qu'il  n'en  est  pas 
toujours  ainsi  et  que  souvent  les  fatigues  de  l'esprit 
prédisposent  à  ce  genre  de  migraine.   . 

Cette  douleur  est  très-variable  quant  à  son  mode 
de  manifestation  :  tantôt  elle  reste  fixée  au-dessus  de 
la  région  orbitaire ,  également  à  droite  et  à  gauche , 
et  donne  au  malade  la  sensation  d'un  poids  incom- 
mode; elle  augmente  au  moindre  mouvement  et  se 
montre  plus  vive  en  général  par  la  position  debout, 
tantôt  elle  est  bornée  à  l'un  des  côtés  de  la  tête  et  plus 
souvent  au  côté  gauche ,  suivant  le  docteur  Burder 
(loc.  cit.,  p.  383),  dans  une  étendue  plus  ou  moins 
considérable ,  produisant  une  sensibilité  toute  singu- 
lière du  globe  de  l'œil.  Nous  avons  dit  qu'elle  est  com- 
munément gravative;  d'autres  fois  elle  paraît  pro- 
fondément située,  accompagnée  d'un  sentiment  de 
constriction ;  parfois  elle  est  plus  vive,  elle  se  déve- 
loppe par  élancements  que  les  malades  comparent  à 
des  traits  de  feu,  à  des  coups  d'épingles,  à  une  se- 
cousse électrique;  il  peut  arriver,  enfin,  qu'elle  occa- 
sionne une  sensibilité  insolite  du  cuir  chevelu ,  et 
que  le  moindre  changement  apporté  à  l'arrangement 
des  cheveux  ajoute  à  son  intensité.  Alors  les  artères 
qui  rampent  sous  la  peau  semblent  battre  avec  plus 
de  force,  des  vertiges,  des  éblouissements ,  le  tour- 
noiement des  objets,  la  fatigue  de  l'œil,  les  tin- 
tements d'oreille  se  développent.  La  salive  abonde 
dans  la  bouche  et  le  malade  la  rejette  par  un  cra- 
chement continuel;  il  se  plaint  d'un  goût  fade  dés- 
agréable, refuse  d'ordinaire  les  boissons,  pour  les- 
quelles il  n'a  que  du  dégoût,  se  plaint  de  nausées  fort 
incommodes,  d'éructations  acides ,  fades,  fétides,  et 
quelquefois  même  est  pris  de  vomissements  qui  lui 
donnent  beaucoup  de  soulagement  ;  le  pouls  n'est  or- 
dinairement pas  développé  en  ces  circonstances;  une 
grande  pâleur  du  visage,  le  tremblement  de  la  lèvre 
inférieure,  le  refroidissement  des  extrémités,  une 
transpiration  plus  ou  moins  abondante,  précèdent  la 
crise  qui  s'opère  par  l'expulsion  des  matières  conte- 
nues dans  le  ventricule,  et  plus  tard  par  le  rejet  de 
matières  glaireuses ,  colorées  par  la  bile  et  amères. 

11  peut  arriver  cependant  que  ce  vomissement  n'ait 
point  lieu,  que  l'engorgement  stomacal  persiste;  dès 
lors  la  céphalalgie  continue ,  elle  devient  plus  intense 
H. 


à  mesure  que  le  jour  avance,  vers  le  soir  elle  acquiert 
un  grand  degré  d'intensité,  elle  se  complique  souvent 
alors  d'un  peu  de  fièvre,  la  peau  devient  chaude,  le 
visage  se  colore,  le  pouls  prend  plus  de  développe- 
ment et  de  fréquence ,  la  soif  s'éveille  et  ces  accidents 
ne  se  dissipent  que  quand  le  malade  peut  prendre  un 
peu  de  sommeil. 

Telle  est  la  marche  qu'affecte  ce  mal  de  tête,  quand 
il  se  montre  ainsi  sous  forme  d'accès.  11  peut  arriver 
cependant  que  par  suite  d'un  état  de  souffrance  ha- 
bituelle de  l'estomac  il  affecte  plus  de  durée.  On  ob- 
serve chaque  jour  des  sujets  qui  souffrent  plus  ou 
moins  de  la  tête  après  chaque  repas;  pour  éviter  ce 
malaise,  ils  ne  prennent  que  la  quantité  d'aliments 
qui  leur  est  rigoureusement  nécessaire  et  les  choi- 
sissent avec  une  attention  scrupuleuse;  en  agissant 
ainsi ,  ils  obtiennent  que  la  céphalalgie  cesse  après 
deux  ou  trois  heures  de  sa  manifestation  première. 

M.  Burder  a  insisté  pour  prouver  que  quand  la 
céphalalgie  survient  plusieurs  heures  après  l'ingestion 
des  aliments  dans  l'estomac,  c'est  une  preuve  qu'elle 
dépend  d'une  souffrance  du  duodénum  ;  nous  igno- 
rons jusqu'à  quel  point  cette  opinion  peut  être  sou- 
tenue. 

Nous  ne  pouvons  insister  longuement  ici  sur  les 
diverses  formes  que  présente  la  céphalalgie  sympto- 
matique  d'un  trouble  de  la  digestion ,  sans  empiéter 
sur  des  questions  qui  doivent  trouver  place  ailleurs 
dans  notre  livre.  Nous  devons  nous  borner  aux  consi- 
dérations générales  qui  précèdent. 

Quant  au  traitement ,  nous  pensons  qu'il  doit  être 
considéré  comme  susceptible  de  varier ,  dans  les  diffé- 
rents cas  précédemment  indiqués.  Si  la  céphalalgie 
dépend  d'une  diète  trop  austère,  le  malade  y  appor- 
tera du  soulagement  en   prenant  avec  précaution 
quelques  légers  aliments  ;  si  elle  résulte  d'une  réplé- 
tion  de  l'estomac  par  indigestion,  il  devra  provoquer 
l'expulsion  des  matières  contenues  dans  le  ventri- 
cule, par  le  vomissement ,  en  titillant  la  luette,  en  se 
gorgeant  d'une  grande  quantité  d'eau  tiède ,  en  fai- 
sant usage  d'un  émétique ,  comme  l'ipécacuanha  ou 
le  tartre  stibié;  si  la  céphalalgie  dépend  d'un  em- 
barras gastrique ,  les  vomitifs  seront  encore  d'un  bon 
usage  ;  si  elle  résulte  d'un  état  d'irritation  inflamma- 
toire ,  aiguë  ou  chronique  ,  intense  ou  légère  de  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac,  par  un  régime 
sévère,  des  boissons   délayantes,  gommeuses,  des 
saignées,  des  sangsues,  des  cataplasmes,  des  lave- 
ments émollients,  des  bains,  etc.,  on  en  obtiendra 
peut-être  la  résolution  ;  si  elle  est  due  à  un  état  gas- 
tralgique ,  ce  qui  est  assez  rare ,  on  la  dissipera  par 
l'usage  des  calmants,  des  antispasmodiques,  de  lé- 
gers toniques,  etc..  Si  elle  provient  de  la  présence 
des  vers,  les  anthelmintiques  seront  indiqués;  si  elle 
complique  la  constipation,  de  légers  purgatifs  la 
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feront  disparaître;  si  elle  est  symptomatique  d'une 
atonie  des  voies  digeslives,  l'usage  d'un  vin  géné- 
reux, des  amers,  des  toniques,  en  un  mot,  en  éloi- 
gnera le  retour  :  il  sera  difficile  d'y  remédier  quand 
elle  révélera  une  altération  organique  profonde  du 
tube  intestinal,  du  foie  ou  d'autres  viscères  contenus 
dans  le  ventre  cependant,  suivant  les  cas  particuliers, 
on  pourra  encore  satisfaire  à  des  indications  précises 
et  amener  du  soulagement  dans  des  cas  que  l'on  ne 
saurait  guérir. 

Nous  avons  plutôt  indiqué  que  décrit  les  diverses 
formes  de  céphalalgie  et  de  céphalée  dont  on  doit  ad- 
mettre l'existence  dans  l'état  actuel  de  nos  connais- 
sances en  médecine ,  si  l'on  tient  compte  de  toutes  les 
observations  qui  ont  été  publiées  sur  ce  sujet.  Pour  le 
traiter  plus  complètement,  il  nous  eût  fallu  aborder 
l'étude  de  circonstances  un  peu  étrangères  à  la  ques- 
tion de  symptomatologie  qui  nous  était  posée.  C'est 
pour  nous  renfermer  dans  un  cadre  restreint  que 
nous  nous  sommes  refusés  à  présenter  une  histoire 
plus  détaillée  de  la  céphalalgie.  Les  auteurs  que  nous 
avons  consultés  n'ont  point  accordé,  en  général ,  à 
cet  exposé  plus  de  développements  que  nous ,  et , 
bien  que  la  thèse  de  M.  Henri  Labarraque  (Paris, 
1837,  n°  101)  soit  une  bonne  monographie  à  cet 
égard,  on  peut  dire  cependant  qu'elle  n'a  point 
comblé  les  lacunes  nombreuses  qui  demandent  en- 
core de  nouvelles  recherches;  nous  y  reviendrons 
en  traitant  de  la  migraine  (  voy.  ce  mot  ). 

Siège  de  la  douleur  de  tête.  —  Il  est  très-diffi- 
cile de  déterminer  avec  exactitude  quelle  partie  est 
en  souffrance ,  quand  les  accidents  de  la  céphalalgie 
se  développent.  Cette  question  de  physiologie  patho- 
logique est  environnée  de  l'obscurité  la  plus  grande  ; 
les  médecins  les  plus  compétents  hésitent  à  se  pro- 
noncer positivement  à  ce  sujet. 

M.  Galmeil  (/'oc.  cit.,  p.  117)  avoue  que  l'étude 
des  phénomènes  céphalalgiques  est ,  plus  que  tout 
autre ,  entourée  de  difficultés.  En  effet,  l'on  est  d'a- 
bord disposé  à  donner  le  nom  de  céphalalgie  unique- 
ment à  la  douleur  qui  provient  d'une  lésion  de  quel- 
que point  du  cerveau;  mais  aussitôt  l'on  se  rappelle 
que  sur  les  animaux  l'on  peut  couper,  mutiler,  brûler 
l'encéphale  sans  obtenir  un  signe  de  douleur;  qu'une 
foule  de  sujets,  qui  onteu  le  cerveau  plus  ou  moins  inté- 
ressé sur  les  champs  de  bataille  ou  à  la  suite  d'acci- 
dents ordinaires,  n'ont  ressenti  aucun  mal;  et  alors 
l'on  se  demande  presque ,  si  toujours  la  céphalalgie 
serait  purement  symptomatique,  si  ce  ne  serait  réelle- 
ment qu'une  impression  perçue  par  les  hémisphères 
cérébraux ,  et  dont  le  point  de  départ  aurait  un  tout 
autre  siège   et  qu'il  faudrait  rechercher  dans  une 
autre  partie  plus  ou  moins  éloignée  du  crâne.  Tout 
porte  à  croire  que  les  douleurs  céphalalgiques  parlent 
souvent  d'un  tissu ,  d'un  organe  communiquant  sim- 
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plement  avec  l'encéphale  ;  mais  nous  ne  devons  pas 
oublier,  d'un  autre  côté, que  l'état  maladif  imprime 
presque  constamment  de  nouvelles  propriétés  aux  or- 
ganes ,  et  il  est  hors  de  doute  que  les  douleurs  les  plus 
violentes  signalent  parfois  le  développement  de  cer- 
taines tumeurs ,  de  certaines  productions ,  envelop- 
pées de  toute  part  par  la  pulpe  cérébrale.  Ainsi  la 
céphalalgie  peut  émaner  immédiatement  d'une  dispo- 
sition maladive  du  cerveau.  Les  considérations  que 
M.  Jolly(/oc.  cit.,  p.  152, 153)  présente  à  ce  sujet 
conduisent  absolument  au  même  résultat. 

Par  les  considérations  précédentes  nous  sommes 
admis  à  établir  que  la  douleur  de  tête  ne  saurait  être 
considérée  comuie  une  affection  essentielle,  qu'il  est 
permis,  dans  presque  tous  les  cas,  de  la  rattacher  à 
un  état  pathologique  détermiué  dont  elle  n'est  que 
le  symptôme.  Suivaut  nous,  ce  serait  à  tort  qu'on  lui 
réserverait  une  place  distincte  dans  les  cadres  noso- 
logiques ,  puisque ,  par  son  siège  et  par  sa  nature ,  elle 
est  excessivement  variable. 

Si  nous  prétendions  donner  ici  la  liste  de  tous  les 
auteurs  qui  ont  traité  de  la  céphalalgie ,  nous  allon- 
gerions du  double  cet  article:  nous  ne  pouvons  entre- 
prendre ce  travail.  En  exposant  les  divisions  qu'il  faut 
faire  subir  à  toute  bonne  description  de  la  douleur  de* 
tête ,  nous  avons  mentionné  les  traités  généraux  dans 
lesquels  on  en  étudie  les  principaux  caractères  ;  nous 
pourrions  faire  l'énumération  d'une  foule  de  disser- 
tations publiées  à  ce  sujet,  mais  nous  remarquons 
que  les  auteurs  ont  trouvé  rarement  l'occasion  de  les 
citer  avec  louange  et ,  dès  lors ,  nous  jugeons  qu'il 
est  inutile  de  s'y  appesantir. 

CERVEAU  (Maladies  du).  Faut- il  conserver,  en  pa- 
thologie ,  les  divisions  que  les  anatomistes  ont  adop- 
tées dans  la  description  qu'ils  donnent  des  centres 
nerveux  ?  Faut-il ,  en  d'autres  termes ,  étudier  à  part 
les  maladies  du  cerveau  proprement  dit ,  du  cervelet , 
du  mésocéphale,  de  la  moelle  allongée  et  de  la  moelle 
épinière  ?  Faut-il ,  au  contraire ,  réunir  l'histoire  de  ces 
affections  dans  un  seul  et  même  exposé?  Telle  est  la 
première  difficulté  que  l'on  rencontre  lorsqu'on  se 
propose  de  faire  l'histoire  des  altérations  morbides 
du  sensorium  commune. 

Nous  avons  longtemps  réfléchi  sur  la  détermina- 
tion qu'il  convient  de  prendre  à  cet  égard  et  nous 
nous  sommes  arrêté  à  l'idée  de  réunir  en  un  même 
cadre ,  comme  plusieurs  pathologistes  l'ont  fait  avant 
nous,  le  tableau  des  maladies  qui  portent  sur  le  cer- 
veau, le  cervelet  et  la  protubérance  annulaire.  Ailleurs 
(vof.  Moelle  épinière  (Maladies  de  la)  nous  traite- 
rons des  accidents  pathologiques  qui  sévissent  sur  la 
moelle  allongée  et  le  cordon  rachidien. 

Toutes  les  parties  de  la  masse  nerveuse  qui  est 
contenue  dans  le  crâne  sont  altérées  sous  l'influence 
des  mêmes  causes;  elles  manifestent  leur  souffrance 
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par  des  symptômes  sinon  identiques,  au  moins  fort 
analogues;  elles  se  confondent  parfois  dans  une 
disposition  pathologique  générale.  A  l'état  de  mala- 
die ,  elles  entraînent  des  conséquences  également  ou 
presque  également  fâcheuses;  elles  réclament  enfin 
des  moyens  thérapeutiques  qui  ne  sauraient  être  dif- 
férents ,  suivant  qu'on  prétend  combattre  avec  eux 
les  lésions  du  cerveau,  du  cervelet  ou  de  la  protubé- 
rance annulaire.  11  n'y  aurait  donc  aucun  avantage, 
en  pathologie  et  dans  l'état  actuel  de  la  science,  à 
scinder  leur  histoire  et  à  entreprendre  une  descrip- 
tion particulière  des  cas  morbides  qui  ont  leur  siège 
dans  le  cerveau ,  dans  le  cervelet ,  etc.  ;  d'ailleurs ,  en 
agissant  ainsi  on  s'exposerait  à  des  redites  fréquentes 
et  tout  à  fait  inutiles. 

Sous  le  nom  àe  maladies ducerveau,  nous  envisa- 
gerons dans  les  articles  qui  suivent  toutes  les  souf- 
frances qui  proviennent  d'une  altération  du  cerveau 
proprement  dit,  du  cervelet  ou  du  mésocéphale.  Nous 
voulons ,  avant  d'entreprendre  cette  tâche  ,  jeter  un 
coup  d'œil  rapide  sur  les  faits  généraux  qui  semblent 
dominer  cette  pathologie  spéciale. 

On  sait  que  quand  les  fonctions  d'une  partie  de 
l'organisme  sont  complexes,  ses  manifestations  de 
souffrance  sont  nombreuses  et  variées  ;  on  a  mis  hors 
de  doute  cette  vérité  que ,  plus  la  physiologie  d'un 
organe  est  avancée,  plus  l'étude  des  conditions  patho- 
logiques de  cet  organe  est  facile  et  simple.  Cherchons 
à  faire  l'application  de  ces  axiomes  à  l'étude  de  la 
pathologie  du  cerveau. 

Cet  organe  est  le  centre  des  sensations,  le  point  de 
départ  des  actes  d'intelligence,  de  volonté  et  de  mou- 
vement. Toute  modification  apportée  à  l'exercice  des 
sens  l'impressionne  immédiatement;  à  l'état  de  veille, 
il  est  toujours  en  jeu;  à  l'état  de  sommeil,  il  ne  re- 
pose qu'en  partie.  Tout  changement  important  sur- 
venu dans  la  constitution  des  autres  viscères  réagit 
sur  lui  avec  plus  ou  moins  de  force.  Les  modifica- 
teurs intellectuels  le  convient  à  une  action  conti- 
nuelle ,  en  nécessitant  une  élaboration  assidue  des 
éléments  de  la  pensée ,  en  éveillant  des  sentiments 
passionnés  de  douleur  et  de  plaisir,  en  suscitant  des 
manifestations  volontaires  plus  ou  moins  énergiques, 
en  appelant  au  mouvement  des  parties. 

Lorsque  l'on  réfléchit  à  cette  action  continuelle  des 
centres  nerveux ,  aux  relations  sympathiques  nom- 
breuses qu'ils  entretiennent  avec  le  monde  extérieur 
et  avec  les  divers  appareils  organiques  de  l'individu , 
on  comprend  combien  doit  être  compliquée  et  diffi- 
cile l'étude  de  leurs  maladies,  combien  il  faut  apporter 
d'esprit  d'analyse  dans  l'appréciation  de  leurs  souf- 
frances ,  combien  il  est  nécessaire  que  la  physiologie 
éclaire  de  son  flambeau  les  études  pathologiques  afin 
de  conduire  à  des  résultats  positifs. 

Voyons  donc  si  la  physiologie  du  cerveau  repose 


aujourd'hui  sur  des  documents  précis,  si  ses  bases  sont 
solidement  établies ,  s'il  y  a  unanimité  parmi  les  mé- 
decins quant  à  l'adoption  des  résultats  qu'elle  en- 
seigne. 

M.  Foville  a  établi  (  Dicl.  de  méd.  et  de  chir. 
prat.,  t.  vu,  p.  218),  1°  que  les  lésions  de  la  sub- 
stance corticale  des  circonvolutions  coïncidant  avec 
les  lésions  intellectuelles,  c'est  dans  cette  «ubstance 
qu'il  faut  placer  le  siège  de  ces  facultés;  2°  que  les 
lésions  de  la  substance  fibreuse  et  des  parties  cen- 
trales du  cerveau  ou  analogues  à  la  moelle ,  coïncidant 
avec  les  lésions  des  mouvements  volontaires ,  il  faut 
en  conclure  que  ces  parties  sont  affectées  aux  mouve- 
ments volontaires;  3°  que,  parmi  ces  parties,  les 
lésions  de  la  couche  optique  et  de  ses  radiations,  coïn- 
cidant avec  la  perte  des  mouvements  du  membre 
supérieur,  la  couche  optique  et  ses  radiations  sont  le 
siège  des  mouvements  du  bras;  4°  que  les  altérations 
du  corps  strié  et  de  ses  radiations  ayant  été  observées 
toutes  les  fois  que  le  membre  inférieur  seul  était  pa- 
ralysé ,  le  corps  strié  et  ses  radiations  sont  le  siège 
des  mouvements  du  membre  inférieur  ;  5°  qu'il  y  a 
lieu  de  soupçonner,  par  suite  du  rapport  existant 
dans  plusieurs  observations  entre  la  lésion  de  la  corne 
d'Ammon  et  des  fibres  du  lobe  temporal  avec  la  pa- 
ralysie de  la  langue,  qu'il  y  a  une  corrélation  ana- 
logue entre  la  corne  d'Ammon  et  les  plans  fibreux 
du  lobe  temporal  et  les  mouvements  de  la  langue; 
6°  qu'enfin  bien  des  raisons  conduisent  à  croire  que 
le  cervelet  est  chargé  d'un  rôle  très-important  dans 
les  phénomènes  de  la  sensibilité. 

Mais  tandis  que  cet  observateur  atteint  par  l'ana- 
lyse de  faits  nombreux  des  résultats  si  nettement  for- 
mulés ,  d'autres  pathologistes ,  tirant  aussi  leurs  con- 
clusions d'observations  recueillies  avec  soin,  obtien- 
nent des  résultats  différents.  M.  Rochoux  (  lîech.  sur 
l'apopi,  p.  386,  2e  édit.;  Paris,  1833)  établit  que  le 
rapport  siméiologique  admis  par  MM.  Serres ,  Foville 
et  Pinel  Grandchamp,  est  si  loin  d'être  vrai,  qu'il  arrive 
tous  les  jours  d'observer  l'hémiplégie,  ou  bien  seule- 
ment la  paralysie  d'un  bras  ou  d'une  jambe  dans  les 
cas  où  ni  le  corps  strié ,  ni  la  couche  optique  ne  sont 
affectés,  tandis  qu'une  altération  de  l'un  ou  de  l'autre 
de  ces  organes  peut ,  suivant  des  conditions  qui  nous 
échappent ,  déterminer  tantôt  la  paralysie  du  membre 
supérieur,  tantôt  celle  du  membre  inférieur,  tantôt 
même  une  hémiplégie.  De  son  côté  Gall  (Descrip.  du 
syst.  nerv.,  p.  195)  assure  que,  vu  l'absence  d'entre- 
croisement entre  les  fibres  de  la  partie  postérieure  des 
hémisphères ,  l'apoplexie  dans  cette  région  du  cer- 
veau produit  la  paralysie  directe.  Gomme  le  remarque 
M.  Rochoux,  si  son  assertion  pathologique  était  vraie, 
il  s'ensuivrait  que  dans  l'apoplexie  de  la  portion  pos- 
térieure du  cerveau,  on  commettrait  toujours  inévita- 
blement l'erreur  de  rapporter  à  droite  la  lésion  qui 
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aurait  son  siège  à  gauche  et  vice  versa.  La  para- 
lysie de  la  langue,  que  M.  Foville  donne  comme  l'in- 
dice d'une  affection  de  la  corne  d'Ammon  ,  M.  Bouil- 
laud ,  en  opposition  avec  M.  Lallemand ,  la  regarde 
comme  étroitement  liée  avec  la  lésion  de  la  partie 
antérieure  des  hémisphères  ou  le  lobule.  Puis  MM.  Sci- 
pion  Pinel  (Journ.  de  phys.  expérim.,  p.  340  et 
suiv.,oct.  1829)  et  Rochoux  observent  la  paralysie  de 
la  langue ,  les  lobules  étant  intacts  ;  MM.  Gruveilhier, 
Piorry ,  Sandras ,  Duplay ,  Bérard  et  Belcher  les  ont 
également  trouvés  malades  sans  que  la  parole  en  eût 
ressenti  le  moindre  dérangement,  tandis  qu'elle  s'était 
entièrement  perdue  chez  des  sujets  dont  les  lobules 
n'avaient  éprouvé  aucune  altération  dans  leur  texture. 
Avec  Lorens  {Essai  sur  la  vie,  p.  81  et  suiv. )  et 
Delaroche,  de  Genève  (analyse  desfonct.  du  s/st. 
nerveux,  t.  n,  p.  20),  M.  Rochoux  admet,  contraire- 
ment aux  opinions  de  MM.  Foville,  Pinel  Grandchamp 
et  Délaye,  que  toute  la  substance  du  cerveau  doit  être 
regardée  comme  contribuant  également  au  méca- 
nisme des  idées  (  loc.  cit.,  p.  406).  M.  Cruveilhier 
(fiict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  m,  p.  236) 
combat  aussi  les  assertions  de  M.  Foville.  M.  Andral 
admet  qu'il  existe  entre  toutes  les  parties  du  système 
nerveux  une  merveilleuse  solidarité  qui  les  unit  et 
les  ramène  à  l'unité  d'action  (  Clin,  médic,  t.  y  , 
p.  381;  1834). 

Par  ce  qui  précède,  il  faut  nécessairement  conclure 
que  la  physiologie  du  cerveau  n'est  point  aussi  avan- 
cée qu'on  le  croirait  à  la  lecture  des  écrits  de  certains 
pathologistes ,  et  qu'il  est  impossible ,  dans  l'état  actuel 
de  la  science,  de  préciser  dans  la  masse  encéphalique 
quelles  parties  président  au  mouvement ,  quelles  par- 
ties président  à  la  sensibilité,  quelles  parties  président 
à  l'élaboration  intellectuelle. 

Ces  considérations  préliminaires  démontrent  com- 
bien il  faut  de  science  au  médecin  pour  reconnaître, 
à  travers  ces  obstacles  nombreux  et  difficiles,  les 
maladies  qui  portent  sur  les  centres  nerveux  encé- 
phaliques. Dans  ces  derniers  temps  cependant  les 
monographies  sur  ce  sujet  se  sont  multipliées.  Depuis 
que  Gall  et  Spurzheim  ont  publié  leurs  recherches 
sur  le  système  nerveux  et  sur  le  cerveau  en  particu- 
lier (1809),  une  attention  toute  spéciale  a  été  dirigée 
vers  ce  sujet  et  des  traités  plus  ou  moins  importants 
ont  vu  le  jour.  Parmi  eux  nous  pouvons  citer  les 
travaux  de  MM.  Rochoux,  Rostan,  Lallemand,  Geor- 
get ,  Bouillaud ,  Serres ,  Abercrombie ,  Gruveilhier , 
Andral. 

G'est  à  dater  de  ce  moment  que  l'on  a  entrevu  un 
grand  nombre  de  maladies  distinctes  qui  peuvent 
entraver  les  fonctions  d'innervation  ;  l'anatomie  pa- 
thologique ,  plus  cultivée  que  par  le  temps  passé ,  a 
révélé  des  altérations  qui  jusqu'alors  étaient  restées 
naperçues;  on  a  fondé  une  nouvelle  méthode  diag- 
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nostique  sur  le  concours  du  raisonnement  et  de  l'ob-- 
servation ,  on  a  découvert  de  nouveaux  signes ,  on  a 
insisté  avec  plus  de  soin  sur  les  manifestations 
symptomatiques  que  l'on  appréciait  sans  attention 
anciennement ,  et ,  dans  un  grand  nombre  de  cas ,  on 
est  parvenu  à  localiser  dans  l'organisme  des  troubles 
que  l'on  avait  vaguement  attribués ,  au  commence- 
ment-du  siècle,  à  des  perturbations  essentielles  de 
l'intelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement.  Par- 
fois aussi ,  comme  il  arrive  presque  toujours ,  on  a  dé- 
passé la  limite  dans  laquelle  on  devait  sagement  se 
renfermer,  on  a  prétendu  poser  des  principes  géné- 
raux sur  quelques  faits  isolés  peu  nombreux ,  on  s'est 
engagé  dans  des  controverses  souvent  intéressantes 
et  profitables  à  la  science ,  parfois  vaines  et  sans  uti- 
lité. G'est  ainsi  que  toujours  l'esprit  humain  a  pro- 
cédé lorsqu'il  est  entré  dans  la  voie  des  investigations 
nouvelles;  il  ne  faut  pas  s'en  étonner,  il  ne  faut  pas 
jeter  inconsidérément  le  blâme  sur  ceux  qui ,  en  pre- 
mier ,  ont  tenté  la  carrière ,  il  est  difficile  de  ne  pas 
s'égarer  lorsque  le  chemin  n'a  point  encore  été 
tracé. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science  il  est  souvent  fort 
difficile  de  déterminer  le  rôle  que  prennent  les  centres 
nerveux  dans  la  production  des  accidents  pathologi- 
ques que  l'on  observe  chaque  jour. 

M.  Foville  (  loc.  cit.,  p.  220)  a  fort  bien  exprimé 
l'embarras  que  l'on  éprouve  en  pareil  cas.  Quelques 
pathologistes ,  n'écoutant  que  leur  préoccupation  en 
faveur  de  la  suprématie  de  l'encéphale ,  et  semblant 
en  même  temps  avoir  oublié  les  maladies  des  autres 
organes  ou  appareils  d'organes ,  ont  voulu  faire  ren- 
trer dans  le  domaine  de  l'encéphale  toutes  les  affec- 
tions des  symptômes  desquelles  ils  ont  pu  extraire  un 
phénomène  nerveux ,  ne  réfléchissant  pas  que  les 
nerfs,  pénétrant  toutes  les  parties  du  corps,  établissant 
entre  elles  et  l'encéphale  une  communication  indis- 
pensable à  l'exercice  de  leurs  fonctions ,  il  était  impos- 
sible qu'un  organe ,  qu'un  appareil  d'organes  fût  ma- 
lade ,  sans  que  le  mal  ne  se  fît  sentir  aux  nerfs  qui 
l'animent,  et  que  cette  propagation  d'affection  ne  se 
manifestât  par  quelques  symptômes  particuliers.  Ces 
symptômes  isolés  et  grossis  par  leur  prévention  étaient 
pour  eux  toute  la  maladie.  D'un  autre  côté ,  l'encé- 
phale participant  aux  affections  générales  de  l'éco- 
nomie et  exprimant  au  milieu  du  trouble  de  l'ensemble 
sa  souffrance  particulière  par  des  symptômes  parti- 
culiers, c'est  encore  lui  seul  que  voient  et  qu'écoutent 
les  partisans  exclusifs  de  son  importance  ;  ces  mala- 
dies de  l'économie  tout  entière ,  si  peu  connues  dans 
leur  véritable  nature,  si  dignes  par  conséquent  d'être 
étudiées  dans  leur  ensemble  et  dans  tous  leurs  détails, 
deviennent  encore  à  leurs  yeux  de  pures  maladies  de 
l'encéphale. 

D'un  autre  côté,  certains  médecins ,  attachant,  avec 
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M-  Broussais,  un  genre  différent  d'importance  à  la 
manière  dont  se  fait  sentir  sur  le  cerveau  l'influence 
des  autres  viscères  par  l'intermédiaire  des  nerfs ,  ce 
qu'ils  appellent  sympathie,  tirent  de  cette  circon- 
stance la  conclusion  qu'il  n'est  presque  jamais  affecté 
directement,  et  qu'il  est  de  tous  les  organes  le  moius 
sujet  aux  phlegmasies. 

11  est  difficile  de  suivre  la  bonne  voie  entre  deux 
directions  si  opposées.  Celui  qui  se  croit  le  plus  solide- 
ment appuyé  est  souvent  celui  qui  dévie  le  plus  du 
sentier  de  la  vérité.  Pour  éviter  l'erreur,  il  est  indis- 
pensable de  tenir  compte  de  tous  les  faits ,  de  faire 
appel  à  l'opinion  de  tous  les  maîtres  et  d'observer  la 
nature  sans  prévention. 

On  s'occupe  assez  peu  généralement  des  classifi- 
cations nosologiques ,  on  a  cessé  d'envisager  la  science 
sous  ce  rapport;  on  lit  à  peine  les  travaux  qui  ont 
été  anciennement  entrepris  à  ce  sujet;  aussi,  chaque 
fois  que  l'on  est  appelé  à  donner  une  classification , 
éprouve-t-on  quelques  difficultés  et  se  plaint-on  de 
manquer  de  guide.  Si  l'on  étudie  avec  soin  les  mé- 
thodes d'exposition  qui  ont  été  tour  à  tour  adoptées 
en  pathologie ,  on  remarque  qu'elles  expriment  avec 
assez  d'exactitude  les  idées  dominantes  qui  ont  régné 
tour  à  tour  dans  la  science.  Nous  sortirions  des  limites 
que  nous  impose  la  nature  de  cet  article  et  le  but  du 
livre  auquel  il  est  destiné ,  si  nous  cherchions ,  dans 
l'histoire  de  la  médecine ,  des  faits  qui  pussent  servir 
à  la  démonstration  de  cette  proposition  :  nous  ne  pen- 
sons pas  qu'elle  puisse  nous  être  contestée  par  les 
personnes  compétentes. 

Ce  préambule  conduit  le  lecteur  à  prévoir  les  dif- 
ficultés que  nous  éprouvons ,  quand  nous  songeons  à 
parler  d'une  classification  à  suivre  dans  l'étude  des 
maladies  du  cerveau.  Prendrons -nous  pour  guide  les 
manifestations  symptomatiques  qui  les  caractérisent  ? 
Cette  méthode  nous  offrirait  de  précieuses  indications 
pour  quelques  maladies  ;  car  si  avec  des  pathologistes 
modernes,  on  considère  l'hypocondrie,  l'hystérie,  la 
nymphomanie .  la  manie ,  la  démence ,  etc. ,  comme 
des  affections  du  cerveau,  on  doit,  par  les  symptômes 
surtout,  édifier  leur  classification,  puisque  ces  mala- 
dies ne  sont  connues  ni  dans  leur  essence,  ni  par  leur 
raison  anatomique.  Cependant  que  de  difficultés  ne 
rencontrerons-nous  pas  en  procédant  ainsi  lorsque 
nous  passerons  à  l'analyse  d'un  autre  ordre  d'affec- 
tions !  La  symptomatologie  des  maladies  de  l'encéphale 
est-elle  assez  avancée  pour  que,  par  un  désordre  fonc- 
tionnel, on  puisse  affirmer  que  tel  et  tel  accident  dé- 
pend dételle  lésion?  n'arrive-t-il  pas  que  des  altéra- 
tions fort  diverses  se  révèlent  par  des  perturbations 
semblables ,  que  la  même  lésion  des  centres  nerveux 
donnne  lieu  à  des  phénomènes  très-différents ,  à  des 
troubles  fonctionnels  fort  peu  analogues?  Et  dès  lors 
peut-on  faire  reposer  une  classification  complète  sur 
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de  si  fugitives  indications?  «  Plus  d'une  fois,  dit  M.  Àn- 
dral  ( Précis  d'anal,  palk.,  t.  u,  p.  744),  on  ne 
rencontre  aucune  espèce  de  lésion  dans  les  centres 
nerveux  ou  dans  les  cordons  qui  en  partent,  bien  que 
pendant  la  vie  leurs  fonctions  aient  été  gravement 
dérangées.  »  Puis  il  ajoute  :  «  La  lésion  à  laquelle ,  dans 
un  cas,  on  attribue  tel  symptôme,  se  montre  absolu- 
ment identique  dans  vingt  autres  cas  où  les  symptô- 
mes les  plus  différents  les  uns  des  autres  se  sont  ma- 
nifestés; on  la  retrouve  dans  d'autres  circonstances  où 
il  n'y  a  eu  même  aucun  trouble  des  fonctions  ner- 
veuses.» En  présence  de  semblables  faits,  il  faut  avouer 
que  la  physiologie  pathologique  n'est  pas  tellement 
avancée  que,  sur  les  données  qu'elle  peut  fournir,  on 
soit  admis  à  baser  une  classification  des  maladies  du 
cerveau. 

Les  connaissances  étiologiques  que  nous  possédons 
à  l'égard  des  affections  des  centres  nerveux  sont-elles 
assez  précises  pour  que  sur  elles  nous  fondions  une 
méthode  d'exposition  satisfaisante  ?  A  l'égard  de  l'hé- 
morrhagie  cérébrale,  l'une  des  maladies  du  cerveau 
qui  a  préoccupé  davantage  les  savants  dans  ces  der- 
niers temps ,  sur  laquelle  les  documents  les  plus  pré- 
cis et  les  plus  nombreux  ont  été  recueillis ,  nos  con- 
naissances des  causes  sont-elles  satisfaisantes?  Est-ce 
la  pléthore  qui  lui  donne  lieu?  Oui,  dira  celui-ci,  qui  a 
vu  l'hémorrhagie  cérébrale  succéder  à  un  flux  san- 
guin habituel  supprimé.  Non ,  dira  cet  autre ,  qui  a  vu 
l'apoplexie  sanguine  survenir  chez  un  individu  qui 
venait  de  perdre  une  quantité  considérable  de  sang 
(Porral,  Dissert,  inaug.,  p.  13;  1830,  n°  236 ,  Pa- 
ris). Est-ce  une  action  trop  violente  de  l'organe  central 
de  la  circulation  qui  préside  à  son  développement? 
Oui,  diront  Legallois  (Ballet,  de  lafacult.  de  méd., 
t.  i ,  p.  69),  Gorvisart  [Essai  sur  les  maladies  du 
cœur,  lreet  2e  édit.  ;  1. 1,  p.  177),  MM.  Sablairolles 
(Journ.  gén.  de  méd.,  t.  xlvh,  p.  181  à  203),  Au- 
mont  (Prop.  path.  et phys. ,  relatives  à  l'influence 
du  cœur  sur  le  cerveau,  1808),  Pariset  (Journ.  de 
l'empire,  7  février  1814),  Villemaiu  (Dissert,  sur 
l'apopl.,  3  juin  1818,  n°  100),  Bricheteau  (Journ. 
compl.  des  se-,  méd.,  juillet  1819,  p.  29  à  32),  Ra- 
vier (Disserl.  inaug.,  février  1821,  n°  14),  Menière 
(Arch.  gén.  de  méd.,  avril  1828,  p.  500  et  suiv.), 
Bouillaud  (Traité  des  maladies  du  cœur  et  des 
gros  vaisseaux,  p.  354  et  suiv.),  Fabre  (Dissert, 
inaug.,  21  juillet  1832,  p.  21  à  27),  etc.  Non,  ré- 
péteront MM.  Rochoux  (Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xi, 
p.  18  et  suiv.),  Cruveilhier  (Dict.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  t.  m,  p.  221),  Louis  (Arch.  gén.  de 
méd.,  t.  xi,  p.  110  etsuiv.),  Parra-d'Andert (Dissert . 
inaug.;  Paris,  1837,  n°  149,  p.  36),  etc.  Est-ce  une 
altération  de  la  substance  nerveuse  qui  précède  l'épan- 
chement  sanguin ,  est-ce  un  ramollissement  hémor- 
rhagipare? Oui,  diront  MM.  Rochoux  (loc.  cit.),  Louis 
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(Mém.et  Rech.anat.paih.,  p.  497),  Parra-d'Andert 
(loc.  cit.).  Non,  répéteront  encore  MM.  Bricheteau 
(Journ.  compl.,  août  1818),  Trousseau  (Clin,  des 
hôp.,  1829,  p.  35),  Cruveilhier  (Dict.  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  t.  m,  p.  211),  Bouillaud  (Lanc.  franc., 

27  octobre  1831,  p.  262),  etc 11  n'est  donc  pas 

possible  d'appuyer  notre  classification  sur  l'analyse 
des  causes  qui  président  au  développement  des  mala- 
dies du  cerveau. 

Les  meilleures  classifications  sont  celles  qui  résul- 
tent de  l'appréciation  exacte  de  la  nature  des  mala- 
dies. Ici ,  on  voit  toute  une  classe  d'affections  dériver 
d'une  constitution  ataxique,  nerveuse,  impressionnable: 
ce  sont  les  névroses. Là,  elles  semblent  résulter  d'une 
disposition  inflammatoire,  sthénique  ;  les  congestions 
sanguines,  les  méningites,  les  méningo- encéphalites, 
les  encéphaliques  méritent  d'être  rangées  dans  cette 
catégorie.  D'un  autre  côté  elles  se  développent  sous 
une  influence  opposée,  chez  des  individus  affaiblis, 
détériorés ,  privés  de  forces  et  dans  des  conditions  as- 
théniques  :  à  cette  classe  appartiennent  tous  les  cas 
d'anémie ,  de  congestions  passives  et  séreuses ,  de  ra- 
mollissements séniles,  etc.  Puis  elles  résultent  quelque- 
fois d'une  disposition  particulière  de  l'organisme, 
d'une  sorte  de  diathèse ,  de  cachexie ,  que  l'on  attri- 
buerait volontiers  à  une  altération  des  fluides ,  et  alors 
on  voit  survenir  les  affections  cancéreuses ,  tubercu- 
leuses ,  syphilitiques ,  les  indurations  saturnines ,  etc. 
Parfois  encore  elles  paraissent  dériver  d'une  suspen- 
sion dans  les  actes  de  nutrition  portant  sur  les  cen- 
tres nerveux,  accident  qui  est  bien  souvent  congéni- 
tal ,  et  à  cela,  il  faut  rapporter  les  agénésies  cérébrales 
qui  donnent  lieu  si  communément  à  l'idiotie.  Une 
semblable  classification  vaudrait  bien,  ce  nous  semble, 
les  divers  essais  qui  ont  été  tentés  en  ce  genre  jusqu'à 
présent;  elle  ne  saurait  cependant  obtenir  l'approba- 
tion du  plus  grand  nombre.  En  effet,  quand  il  s'agit 
de  l'essence  des  maladies ,  il  est  rare  que  les  patholo- 
gistes  se  montrent  d'accord  ;  tel  reconnaît  les  bases 
sur  lesquelles  repose  l'humorisme  rationnel ,  tel  autre 
nie  l'altération  primitive  des  fluides  dans  la  plupart 
des  cas,  tel  fait  jouer  à  l'irritation  un  rôle  important 
dans  les  productions  de  la  plupart  des  maladies ,  tel 
autre  n'y  voit  qu'un  être  de  raison ,  de  l'assistance 
duquel  il  croit  pouvoir  se  passer,  s'il  s'attache  à  péné- 
trer les  conditions  premières  de  l'organisme  en  état 
de  souffrance.  Le  temps  seul  pourra  faire  juger  ces 
diverses  doctrines  que  nous  ne  voulons  pas  discu- 
ter ici. 

Pour  échapper  à  ces  divers  inconvénients,  il  est 
venu,  comme  on  sait ,  à  l'esprit  d'hommes  supérieurs, 
de  savants  distingués ,  parmi  lesquels  nous  pouvons 
citer,  dans  les  temps  rapprochés  de  nous ,  Laennec , 
Dupuytren,  Meckel,  Lobstein,  Àndral,  etc.,  de  clas- 
ser les  maladies  d'après  les  lésions  qui  les  accompa- 


gnent, de  se  concentrer  dans  l'examen  des  formes, 
pensant  bien  que  sur  cette  appréciation  il  ne  saurait  y 
avoir  de  dissidences ,  et  nous  avons  vu  Laennec  com- 
prendre toutes  les  altérations  d'organes  en  quatre 
classes,  les  altérations  de  nutrition,  les  altérations 
de  forme  et  de  position ,  les  altérations  de  texture , 
les  corps  étrangers  animés;  Meckel,  plus  rigoureux, 
admettra  1  °  des  altérations  de  forme ,  qui  se  subdivi- 
sent en  deux  ordres ,  altérations  congénitales ,  altéra- 
tions acquises;  2°  les  altérations  de  texture  et  de 
composition  qui  comprennent  les  changements  physi- 
ques ,  les  nouvelles  formations,  les  productions  qui  ne 
sont  pas  liées  par  continuité  à  l'organisme;  M.  An- 
dral, empruntant  ses  bases  à  la  physiologie, reconnaît 
des  lésions  de  circulation ,  de  nutrition ,  de  sécrétion, 
des  lésions  du  sang,  des  lésions  d'innervation. 

M.  Foville  (loc.  cit.,  p.  219-223)  divise  en  deux 
grandes  classes  les  maladies  de  l'axe  nerveux.  Dans 
la  première ,  il  réunit  les  affections  de  ce  système , 
qui  ne  sont  révélées  que  par  leurs  symptômes ,  et  sur 
le  compte  desquelles  l'anatomie  pathologique  n'a 
donné  jusqu'à  présent  que  des  lumières  incertaines  ou 
nulles;  dans  la  seconde  classe,  il  fait  entrer  toutes  les 
maladies  qui  sont  à  la  fois  connues  par  leurs  symp- 
tômes et  par  les  altérations  anatomiques  qui  leur  sont 
propres. 

Première  classe.  —  Maladies  encéphaliques  con- 
nues par  leurs  symptômes,  ignorées  dans  leur 
essence  anatomique. 


Épilepsie. 

Chorée. 

Catalepsie. 

Somnambulisme  naturel. 

Colique  saturnine,  ou  au 
moins  les  altérations 
de  mouvement  consé- 
cutives. 


Tétanos. 

Hydrophobie. 

Hystérie. 

Certaines  névralgies. 

Plusieurs  névroses,  telles 
que  certaines  amauro- 
ses ,  certaines  surdi- 
tés, etc. 


Deuxième  classe.  —  Maladies  connues  par  leurs 
symptômes  et  leurs  altérations. 


Congestions  sanguines. 
Aliénation  mentale. 
Encéphalite. 
Hémorrhagie. 
Ramollissement. 


Hydrocéphale. 
Productions  accidentelles. 
Lésions  accidentelles. 
Corps  étrangers ,  etc. 


M.  Rostan  (Traité  élém.  de  diag.,  etc.  1 826,  t.  u, 
p.  264)  divise  les  maladies  du  cerveau  en  aiguës  et 
en  chroniques ,  en  générales  et  locales. 

Par  bonheur,  nous  ne  sommes  pas  tenus  à  faire  ici 
la  critique  de  ces  diverses  classifications.  Nous  avons 
initié  notre  lecteur  aux  différentes  méthodes  d'expo- 
sition que  l'on  peut  adopter  pour  l'étude  des  maladies 
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du  cerveau ,  comme  nous  sommes  contraints  à  présen- 
ter l'histoire  de  la  science  dans  son  état  actuel,  à  la 
prendre  telle  qu'elle  est  faite, et  non  pas  telle  que  nous 
voudrions  qu'elle  fut  faite;  comme  uous  ne  voulons 
pas  accorder  au  développement  de  notre  manière  de 
voir  la  place  qui  appartient  à  celle  de  savants  qui  ont 
depuis  longtemps  marqué  par  leurs  travaux,  nous 
avouons  que  nous  prendrons  dans  l'exposé  qui  va 
suivre  la  voie  qui  a  déjà  été  parcourue ,  et  que  le  lan- 
gage auatomique  nous  servira  pour  la  description  des 
diverses  lésions  que  le  cerveau  peut  subir  à  l'état  de 
maladie. 

Lorsque  l'encéphale  éprouve  quelques  modifications 
morbides,  il  manifeste  sa  souffrance  par  des  troubles 
qui  portent  sur  les  fonctions  de  la  sensibilité ,  de  l'in- 
telligence et  du  mouvement,  et  par  des  modifications 
plus  ou  moins  profondes,  sur  les  fonctions  de  circu- 
lation, de  respiration,  de  calorification ,  d'exhalations, 
de  sécrétions,  de  digestion  et  de  nutrition.  Il  convient 
de  porter  quelque  soin  dans  l'analyse  de  ces  divers 
phénomènes. 

On  se  rappelle  les  divisions  classiques,  que  l'on 
trouve  à  ce  sujet  dans  tous  les  ouvrages  élémentaires, 
par  lesquelles  on  établit  que  la  sensibilité ,  l'intelli- 
gence et  le  mouvement  peuvent  être  augmentés ,  di- 
minués, pervertis,  abolis;  sous  ces  quatre  chefs, 
en  effet ,  il  est  facile  de  comprendre  les  diverses  alté- 
rations de  fonctions  que  l'on  observe  durant  le  cours 
des  affections  du  cerveau.  Mais ,  sans  aborder  cette 
étude,  disons  que  les  diverses  perturbations  que  Ton 
observe  alors  peuvent  être  classées  en  deux  catégo- 
ries :  exaltation ,  dépression. 

M.  Lallemand  a  établi  (Rech.  anat.  path.  sur 
l'encéph.  et  ses  dépend.,  t.  i,  p.  242  )  que  les 
symptômes  d'inflammation  du  cerveau,  que  nous 
avons  observés ,  peuvent  tous  être  rapportés  à  deux 
états  opposés;  celui  de  spasme  ou  d'irritation  et  celui 
de  paralysie  ou  d'affaissement.  Cette  conséquence,  dé- 
duite logiquement  de  l'analyse  rigoureuse  des  faits 
contenus  dans  le  traité  du  célèbre  professeur  de  Mont- 
pellier, doit  être  généralisée. 

L'exaltation  caractérise  un  grand  nombre  de  né- 
vroses ,  elle  est  continuelle  en  quelque  sorte  chez  les 
sujets  dits  nerveux, impressionnables,  elle  complique  la 
plupart  des  maladies  aiguës  fébriles ,  elle  semble  dé- 
pendre d'une  activité  plus  grande  des  fonctions  de 
circulation  cérébrale ,  elle  accompagne  à  leur  début 
les  phlegmasies  des  méninges  et  du  cerveau,  et  se 
développe  souvent  sous  l'influence  d'une  irritation 
chronique  de  ce  viscère  comme  chez  les  sujets  atteints 
d'aliénation  mentale. 

La  dépression  appartient  aux  sujets  épuisés  par  des 
dépenses  réitérées  de  l'influx  nerveux.  Elle  survient 
dans  la  convalescence  des  maladies  qui  ont  fortement 
compromis  la  santé.  Elle  paraît  dépendre  d'un  ralen- 


tissement dans  la  circulation  cérébrale  ou  d'un  ob- 
stacle à  la  circulation  veineuse;  elle  accompagne  les 
phlegmasies  aiguës  et  chroniques  des  méninges  et  du 
cerveau,  soit  à  cause  des  épanchements  séreux  ,  de  la 
turgescence  de  la  masse  nerveuse,  que  l'on  observe 
en  pareil  cas,  soit  en  vertu  d'une  désorganisation 
particulière  qui  s'oppose  au  libre  exercice  des  fonc- 
tions. 

Les  caractères  d'irritation  sont  les  suivants  :  la  cé- 
phalalgie ,  la  photophobie,  la  sensibilité  de  l'ouïe,  les 
douleurs  des  membres,  les  vertiges,  les  éblouisse- 
ments,  les  tintements  d'oreille,  les  picotements,  les 
fourmillements  aux  extrémités  tactiles,  l'insomnie, 
le  délire  dans  ses  différentes  formes,  l'exaltation 
des  facultés  intellectuelles,  la  contraction  de  la  pupille, 
la  contraction  continue  ou  intermittente  des  muscles, 
les  convulsions,  tremblements,  etc.. 

Les  phénomènes  de  collapsus  consistent  dans  l'état 
obtus  de  la  sensibilité,  la  diminution  de  la  vue  et  la 
cécité,  la  dureté  de  l'ouïe  et  la  surdité,  les  engour- 
dissements des  membres  et  l'insensibilité  cutanée,  la 
diminution  de  l'intelligence ,  la  stupeur,  la  somno- 
lence, le  coma,  le  carus,  la  faiblesse  musculaire,  le 
balbutiement ,  la  perte  de  la  parole ,  la  paralysie  du 
mouvement,  etc.. 

Suivant  M.  Foville  (loc.  cit.,  p.  229),  il  existe  des 
relations  bien  précises  et  constantes  entre  la  nature 
des  altérations  du  cerveau  et  les  manifestations  symp- 
tomatiques  que  l'on  observe  pendant  la  vie. 

Les  unes,  telles  que  le  délire,  les  convulsions,  les 
contractures,  l'exaltation  de  la  sensibilité,  sont  des 
modifications  de  fonctions,  des  perversions,  comme 
on  dit ,  tandis  que  les  autres ,  telles  que  la  démence 
la  plus  profonde,  l'idiotie  la  plus  complète ,  le  coma, 
la  résolution  des  membres,  la  paralysie  du  sentiment 
et  du  mouvement ,  ne  sont  plus  une  simple  modifi- 
cation, une  perversion  des  fonctions,  mais  bien  leur 
abolition  ou  au  moins  leur  suspension. 

Il  est  remarquable  qu'à  la  simple  modification  or- 
ganique corresponde  la  modification  d'action,  à  la 
destruction  de  l'organe,  la  destruction  des  fonctions. 

M.  Calmerl  (loc.  cit.,  p.  488)  a  insisté  avec  soin 
sur  cette  symptomatologie  compliquée.  «L'expressiou 
fonctionnelle  des  maladies  de  l'encéphale  varie  beau- 
coup. Les  forces  musculaires  s'exaltent  pendant  la  co- 
lère, le  délire  maniaque;  les  mouvements  sont  perver- 
tis dans  la  chorée,  les  affections  spasmodiques  abolies 
dans  l'hémiplégie  complète.  Les  facultés  affectives  et 
intellectuelles  sont  abolies  dans  la  démence,  perver- 
ties dans  la  monomanie ,  exaltées  pendant  certains 
délires  fébriles ,  et  quelquefois  des  impressions  légères 
excitent  des  sensations  cruelles  ;  des  impressions  pro- 
fondes sont  à  peine  perçues;  il  n'y  a  plus  de  rapport 
entre  la  nature  des  objets  et  la  nature  des  sensations. 
L'étendue  des  lésions  de  fondions  n'est  pas  la  même 
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dans  tous  les  cas.  Les  mouvements  sont  abolis  dans 
un  seul  muscle,  dans  un  bras  seul,  dans  une  seule 
jambe,  un  seul  côté  du  corps;  ou  bien  la  paralysie 
affecte  tout  le  système  musculaire.  La  face  seule  est 
agitée  par  des  convulsions  ;  les  quatre  membres  sont 
agités  par  des  secousses  musculaires.  Des  hallucina- 
tions existent  vers  l'odorat  et  le  goût  ;  l'ouïe  est  seule 
perdue;  le  toucher  seul  repousse  le  contact  du  moindre 
objet  extérieur.  Le  délire  s'exerce  sur  une  idée  exclu- 
sive; l'homme  est  dominé  par  une  passion  unique; 
toutes  les  idées  sont  incohérentes ,  les  jugements 
faux,  la  plupart  des  passions  affectives  bouleversées. 
Le  diagnostic  s'appuie  sur  ces  considérations;  une  lé- 
sion partielle  de  fonctions  suppose  dans  l'encéphale 
des  désordres  plus  restreints  que  la  pluralité  des  phé- 
nomènes fonctionnels  morbides.  En  somme,  le  nom- 
bre des  altérations  encéphaliques  est  représenté  par 
le  nombre  des  lésions  notées  à  l'extérieur.  Les  lésions 
qui  portent  atteinte  aux  mouvements  du  côté  gauche 
du  corps  ont  leur  siège  dans  le  côté  droit  de  l'encé- 
phale; que  la  paralysie  ou  les  convulsions  existent  à 
droite,  l'encéphale  a  subi  à  gauche  un  changement 
morbide.  Les  lésions  générales  des  mouvements  sup- 
posent une  altération  dans  chaque  lobe  cérébral  ou 
cérébelleux ,  ou  bien  un  désordre  affectant  les  parties 
de  l'organe  placé  sur  la  ligne  médiane.  Les  lésions 
de  la  sensibilité  et  les  désordres  qui  leur  correspon- 
dent dans  la  cavité  crânienne ,  admettent  aussi  un 
croisement  de  siège.  Les  altérations  sont  diffuses 
dans  le  délire  général ,  bornées  à  un  espace  circon- 
scrit lorsqu'un  seul  penchant,  par  exemple ,  présente 
des  dispositions  maladives,  etc...» 

«Les  dérangements  de  l'encéphale  n'exercent  pas 
toujours  le  même  mode  d'influence  sur  les  parties 
éloignées.  La  peau  est  chaude ,  couverte  de  sueur  ou 
à  l'état  normal;  le  pouls  dur,  vibrant,  petit,  misé- 
rable ou  parfaitement  calme  ;  les  fonctions  respira- 
toires sont  accélérées ,  ralenties  ou  nullement  trou- 
blées; les  fonctions  digestives  s'exécutent  avec  régu- 
larité, ou  l'estomac  ne  peut  même  pas  soutenir  le 
contact  des  liquides.  Les  sécrétions  sont  suspendues  ; 
tout  l'organisme  est  profondément  bouleversé  ou  la 
santé  demeure  intacte  et  même  florissante.  Les  aber- 
rations de  la  sensibilité ,  des  penchants ,  des  senti- 
ments, les  affections  convulsives,  intermittentes,  les 
vésanies ,  n'excitent  qu'une  faible  réaction  générale. 
Les  dérangements  de  l'encéphale,  dont  l'étendue  et 
les  progrès  rapides  menacent  toutes  les  fonctions  de 
l'innervation ,  entraînent  une  succession  continuelle 
de  symptômes  musculaires .  portent  en  même  temps 
atteinte  au  sommeil,  à  la  mémoire,  au  jugement ,  etc., 
réagissent  avec  la  même  violence  sur  les  fonctions  de 
la  vie  nutritive.  Les  maladies  de  l'encéphale  se  dis- 
tinguent donc  en  aiguës  et  en  chroniques;  elles  pré- 
sentent aussi  des  caractères  de  rémittence .  des  inter- 
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mittences ,  des  paroxysmes.  La  continuité  des  symp- 
tômes indique  la  persistance  du  désordre  matériel; 
la  diminution  ou  la  suspension  des  accidents  prouve 
en  faveur  d'une  amélioration  dans  les  conditions  de 
l'encéphale ,  ou  la  disparition  momentanée  de  l'alté- 
ration nerveuse.  La  différence  dans  le  mode  d'expres- 
sion fonctionnelle  de  chaque  maladie  en  indique  une 
correspondante  dans  chaque  espèce  d'altération  de  la 
substance  grise  ou  blanche.  La  précision  du  diagnostic 
ne  se  fonde  pas  seulement  sur  l'acuité  des  phénomènes 
nerveux ,  des  phénomènes  généraux ,  sur  l'absence 
complète  de  tout  mouvement  fébrile,  la  durée  de  la 
maladie;  elle  exige  encore  que  l'on  note  les  symp- 
tômes précurseurs,  le  mode  d'invasion,  l'accroisse- 
ment et  la  succession  des  accidents  fonctionnels.  Le 
délire  ataxique  n'offre  pas  la  même  expression  que  la 
folie  ;  la  paralysie  occasionnée  par  une  encéphalite  lo- 
cale ne  s'établit  pas  comme  la  paralysie  qui  tient  à  la 
rupture  d'un  vaisseau  sanguin ,  etc.  Toutes  les  ma- 
ladies aiguës  du  cerveau  présentent  un  caractère  de 
gravité  qui  en  rend  la  solution  prompte  et  souvent  fu- 
neste. Les  maladies  chroniques  de  l'encéphale  gué- 
rissent après  un  laps  de  temps  considérable ,  sont  su- 
jettes à  des  récidives,  vont  en  s'aggravant  jusqu'à  la 
vieillesse,  où  elles  se  compliquent  d'une  affection 
morbide  incidente  qui  abrège  la  plus  triste  existence.» 

Pour  compléter  ce  tableau ,  rappelons  encore  avec 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  que  les  lésions  de  la 
sensibilité,  de  l'intelligence,  des  mouvements  volon- 
taires .des  affections ,  existent  isolément  ou  se  combi- 
nent entre  elles  de  cent  manières  différentes.  Un  bras 
peut  devenir  insensible ,  sans  perdre  la  faculté  de  se 
mouvoir,  être  paralysé  du  mouvement,  et  continuer 
à  sentir;  le  délire  trouble  tantôt  les  idées  ,  tantôt  les 
penchants;  l'on  peut  avoir  des  hallucinations  sans 
pécher  contre  les  règles  du  raisonnement;  l'on  peut, 
du  même  coup ,  perdre  l'usage  des  mouvements ,  des 
sens,  tomber  dans  la  démence;  l'on  peut,  à  la  fois, 
méconnaître  l'objet  de  ses  affections ,  ressentir  des 
douleurs  de  tête ,  contracter  une  maladie  convul- 
sive,  etc. 

Si  nous  jetons  un  regard  sur  les  accidents  qui  dé- 
rivent d'un  trouble  des  fonctions  de  la  vie  organique 
chez  les  sujets  atteints  d'une  maladie  du  cerveau, 
nous  trouvons  encore  ici  les  indications  les  plus 
variées. 

Tantôt  le  pouls  présente  une  accélération  non  dou- 
teuse j  un  développement  insolite,  une  résistance 
marquée;  tantôt  il  est  notablement  ralenti,  petit  et 
mou.  L'excitation  des  voies  respiratoires  est  en  rap- 
port direct  avec  l'excitation  des  centres  nerveux. 
Quelquefois  encore  le  cœur  ne  subit  aucune  influence, 
ce  qui  prouve  que  la  maladie  cérébrale  n'a  point  une 
marche  rapide  et  ne  compromet  point  immédiatement 
l'existence  du  malade. 
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La  respiration  éprouve  des  modifications  analogues 
en  vertu  des  mêmes  causes  ;  souvent  elle  s'embarrasse, 
des  mucosités  s'accumulent  dans  la  trachée-artère 
lorsque  la  déglutition  est  incomplète  ,  et  quand  le  pa- 
tient tombe  dans  un  profond  collapsus. 

La  chaleur  téguraentaire  est  parfois  inégalement 
répartie.  Tantôt  elle  se  concentre  vers  le  visage  et  le 
crâne ,  tantôt  elle  est  plus  forte  d'un  côté  que  de 
l'autre.  Généralement  les  parties  paralysées  se  refroi- 
dissent. 

La  sueur  n'est  abondante  que  quand  le  sujet  est 
profondément  affaibli;  au  début  des  phlegmasies  cé- 
rébrales elle  est  suspendue  comme  au  début  de  tout 
mouvement  fébrile  un  peu  prononcé. 

Les  règles  continuent  à  couler  d'ordinaire  malgré 
l'intensité  des  accidents  cérébraux;  souvent  elles  ne 
surviennent  qu'avec  beaucoup  d'irrégularité  chez  les 
hystériques ,  les  aliénées ,  etc. 

11  arrive  fréquemment  que  les  urines  sont  retenues 
dans  la  poche  vésicale  quand  les  phénomènes  de  com- 
pression se  développent  :  la  miction  n'a  plus  lieu 
alors  que  par  regorgement  ;  c'est  probablement  à  cette 
complication  qu'est  due  l'odeur  de  souris  qu'exhalent 
les  malades.  M.  Lallemand  (  loc.  cit.,  p.  238)  est 
d'autant  plus  porté  à  le  croire  qu'il  a  remarqué  la 
même  odeur  chez  plusieurs  individus  affectés  de  mala- 
dies des  voies  urinaires. 

Les  troubles  que  présentent  les  fonctions  de  di- 
gestion sont  très-différents  suivant  que  la  maladie 
est  aiguë  ou  chronique ,  suivant  qu'elle  s'accompagne 
ou  non  d'un  état  fébrile. 

Il  est  rare  que,  dans  les  affections  aiguës  du  cer- 
veau, les  fonctions  digestives  ne  subissent  pas  de 
profondes  atteintes ,  en  raison  peut-être  de  l'état  fé- 
brile qui  les  accompagne.  C'est  ainsi  que  les  lèvres 
sont  sèches  et  quelquefois  croùleuses ,  que  les  dents 
se  recouvrent  de  f uliginosités ,  que  la  langue  est 
amincie,  animée  à  sa  pointe,  à  son  limbe,  que  ses 
papilles  se  développent  parfois ,  que  souvent  encore 
des  enduits  épais  et  noirâtres  en  recouvrent  la  face 
supérieure;  la  soif  est  vive  le  plus  ordinairement, 
l'appétit  nul;  la  déglutition  ne  devient  difficile  que 
quand  la  paralysie  porte  sur  les  muscles  de  l'isthme 
du  gosier  et  du  pharynx;  souvent  des  vomissements 
répétés  marquent  le  début  du  mal ,  le  ventre  est  plus 
ou  moins  dur ,  tendu ,  volumineux  ;  la  constipation 
est  opiniâtre. 

Dans  les  affections  chroniques  non  fébriles  quel- 
ques-uns de  ces  accidents  peuvent  aussi  se  manifester. 
Parmi  ceux-ci  on  doit  citer  la  gêne  de  la  déglutition 
sous  l'influence  d'une  paralysie  des  parties  muscu- 
laires chargées  de  son  accomplissement ,  les  vomisse- 
ments que  l'on  observe  surtout  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie ,  la  constipation. 

Ces  divers  troubles  peuvent  donuer  lieu  à  l'amai- 


grissement :  cependant ,  chez  les  malades  atteints  de 
lésions  chroniques  du  cerveau  avec  affaiblissement 
de  la  pensée,  on  observe  souvent  un  remarquable 
embonpoint. 

Tels  sont  les  phénomènes  généraux  qui  appartien- 
nent communément  aux  lésions  des  centres  nerveux. 

Envisageant  cette  question  sous  le  point  de  vue 
du  pronostic,  M.  Foville  a  posé  quelques  principes 
qui  doivent  trouver  place  ici  (loc.  cit.,  p.  224). 

Quelle  que  soit  la  nature  des  maladies  du  cerveau, 
leur  gravité  est  proportionnée  à  leur  étendue  et  à 
l'importance  de  la  partie  qu'elles  occupent.  La  guérison 
complète  des  désordres  qui  ne  sont  qu'une  modifica- 
tion organique  est  possible  ;  rien  de  plus  commun 
que  le  retour  à  l'état  normal  d'une  partie  qui  conte- 
nait dans  son  tissu  plus  de  sang  qu'à  l'ordinaire, 
tous  les  cas  de  résolutions  de  maladies  inflammatoires 
ou  de  simples  congestions  en  offrent  la  preuve;  l'in- 
dication à  remplir  pour  obtenir  ces  guérisons  est  fa- 
cile. La  guérison  complète  des  altérations  de  l'autre 
nature  est  impossible;  il  y  a  pourtant  encore ,  néan- 
moins, quelques  changements  favorables  à  espérer 
dans  plusieurs  de  ces  espèces. 

Les  maladies  de  l'encéphale  proviennent  d'in- 
fluences générales  ou  accidentelles.  Les  premières 
sont  innées  ou  acquises ,  les  secondes  peuvent  affecter 
tous  les  individus,  sans  distinction  d'âge, de  constitu- 
tion ,  de  tempérament ,  de  sexe,  etc. 

Il  est  certaines  affections  qui  appartiennent  plus 
particulièrement  à  l'enfant. Parmi  celles-ci  nous  citerons 
les  convulsions,  la  méningite ,  l'hydrocéphale  aiguë ,  la 
méningo-encéphalite ,  l'hydrocéphalie,  les  dégéné- 
rescences tuberculeuses ,  la  chorée  ,  les  contrac- 
tures, etc.  D'autres  qui  sévissent  sur  l'individu  à 
l'âge  de  la  puberté,  comme  l'hystérie,  certaines 
formes  de  délire  chronique ,  d'autres  qui  appartiennent 
à  l'âge  adulte,  dans  la  période  de  trente  à  cinquante 
ans,  comme  la  folie;  d'autres  qui  surviennent  enfin  à 
un  âge  plus  avancé,  comme  l'apoplexie;  de  soixante 
à  soixante-dix  ans,  le  ramollissement  sénile,  cer- 
taines démences ,  etc. 

Il  paraît  démontré  qu'en  général,  ce  sont  les  indi- 
vidus à  constitution  délicate  qui  ont  le  plus  souvent 
à  souffrir  des  maladies  du  cerveau  ;  le  tempérament 
qui  est  associé  si  communément  à  cette  délicatesse  de 
la  constitution  doit  avoir  aussi  une  grande  influence 
soit  sur  la  production  des  névroses,  soit  sur  la  produc- 
tion des  maladies  organiques,  des  inflammations, 
congestions,  etc. 

Les  femmes  voient  souvent  des  phénomènes  hysté- 
riques se  joindre  à  la  manifestation  symptomatique 
des  accidents  qu'elles  éprouvent;  chez  les  hommes 
l'hypocondrie  est  beaucoup  plus  commune.  A  l'égard 
de  l'aliénation  mentale,  il  est  évident  qu'en  France 
comme  en  Angleterre ,  les  femmes  y  sont  plus  expo- 
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sées;  on  ne  peut  nier  cependant  que,  dans  certaines 
contrées ,  en  Piémont ,  à  Turin  par  exemple ,  la  folie 
ne  soit  plus  commune  chez  les  hommes  que  chez  les 
femmes  (Brierre  de  Boismont,  Joum.  compl.  des 
scierie,  méd. ,  t.  xliu.  }. 

Un  état  dyscrasique  particulier  préside  souvent  au 
développement  des  maladies  spéciales  du  cerveau;  les 
tubercules ,  les  dégénérescences  cancéreuses ,  les  tu- 
meurs osseuses  syphilitiques,  etc.,  qui  altèrent  ou 
compriment  la  substance  de  cet  organe,  dérivent 
toujours,  suivant  nous,  d'une  disposition  générale 
primitive  ou  acquise  qui  ajoute  beaucoup  à  leur 
gravité. 

Une  foule  d'influences  sévissant  accidentellement, 
comme  les  contusions  du  crâne,  l'insolation,  l'expo- 
sition à  une  lumière  trop  éclatante,  les  travaux  exces- 
sifs de  l'esprit,  etc. ,  déterminent  chez  tous  les  indi- 
vidus des  accidents  plus  ou  moins  graves ,  quelle  que 
soit  d'ailleurs  leur  organisation,  leur  santé  habi- 
tuelle ,  etc. 

Le  traitement  des  maladies  du  cerveau  ne  saurait 
être  le  sujet  de  considérations  bien  précises;  nous 
avons  indiqué  précédemment  comment  des  influences 
fort  opposées  peuvent  produire  la  souffrance  de  cet 
organe ,  dès  lors  il  paraît  démontré  que  le  traitement 
ne  saurait  être  le  même  pour  tous  les  cas. 

Tan  lot  par  la  saignée  on  dégorge  les  veines  de  la 
dure-mère,  on  diminue  la  portion  fibrineuse  du  sang, 
on  atténue  le  mouvement  imprimé  à  la  masse  encé- 
phalique par  les  organes  de  la  circulation. 

Tantôt  par  les  ferrugineux,  les  toniques,  les  stimu- 
lants, on  répare  les  forces  de  l'individu,  on  rend  au 
fluide  sanguin  ses  qualités  nutritives. 

Souvent  on  irrite  la  peau,  on  l'enflamme ,  on  pro- 
voque à  sa  surface  une  sécrétion  de  pus .  une  transpi- 
ration abondante,  on  introduit  dans  le  tube  intestinal 
des  substances  irritantes  qui  stimulent  ces  parties ,  on 
provoque  une  sécrétion  abondante  de  salive ,  de  bile , 
de  mucus,  d'urine,  et,  par  ces  diverses  médications ,  on 
s'efforce  d'opérer  une  révulsion  et  une  dérivation 
qui  sont  salutaires  au  malade. 

D'autres  fois ,  par  l'emploi  des  narcotiques,  admi- 
nistrés intérieurement  ou  parla  méthode  endermique, 
on  dissipe  les  douleurs  aiguës  qu'éprouveut  certains 
malades. 

Parfois  encore  ,  en  vue  d'exciter  les  fonctions  d'in 
nervation ,  on  fait  prendre  au  malade  des  excitants 
réputés  spéciaux,  comme  l'arnica  montana ,  le  café ,  la 
strichnine ,  etc.  ;  on  le  soumet  à  l'action  de  l'électri- 
cité, du  calorique;  on  frictionne  ses  membres  avec  des 
liniments  irritants,  on  stimule  la  vue ,  fouie ,  l'odorat 
le  goût  par  des  excitants  particuliers. 

11  peut  arriver  encore  que  l'on  sente  la  nécessité 
de  recourir  à  des  moyens  moraux  qui  s'adressent  à 
l'intelligence,  qui  modifient  les  passions;  la  distrac- 


tion ,  les  voyages ,  la  lecture ,  etc. ,  produisent  souven 
d'heureux  effets  qui  s'associent  avec  avantage  à 
ceux  des  agents  purement  physiques. 

L  lecteur  comprendra  que  nous  ne  pouvons  nous 
appesantir  ici  sur  les  indications  qui  commandent 
l'emploi  de  ces  divers  agents  thérapeutiques ,  que  nous 
ne  devons  pas  davantage  apprécier  leur  mode  d'ac- 
tion. Nous  trouverons  l'occasion  de  revenir  à  ces  faits 
de  détails  en  traitant  de  chaque  maladie  du  cerveau 
en  particulier. 

M.  Foville  (Dict.  de  méd.  et  de  chirur.  prat., 
1. 1,  p.  568  )  a  prouvé ,  ce  nous  semble  avec  raison , 
que  les  saignées  les  plus  abondantes  et  les  plus  multi- 
pliées ne  peuvent  jamais  dégorger  le  cerveau ,  autant 
qu'elles  dégorgent  les  autres  organes.  Les  arguments 
dont  il  a  fait  usage  trouvant  parfaitement  leur  place 
dans  un  article  de  généralités,  nous  jugeons  conve- 
nable de  les  rapporter  ici. 

Chez  les  animaux  qu'on  fait  périr  d'hémorrhagie , 
dit-il ,  on  trouve  tous  les  organes  thoraciques  et  abdo- 
minaux pâles,  exsangues ,  tandis  que  le  cerveau  con- 
tient encore  une  quantité  notable  de  sang. 

Pourquoi  cette  différence  ? 

Tous  les  organes ,  à  l'exception  du  cerveau ,  sont 
renfermés  dans  des  cavités  à  parois  mobiles,  et 
lorsque  le  sang  conlenu  dans  ces  organes  s'écoule  au 
dehors ,  ces  parois  se  rapprochent  et  compensent  par 
leur  rapprochement  la  diminution  de  volume  occa- 
sionnée par  le  sang  soustrait.  Pour  les  poumons  ce 
n'est  pas  seulement  le  rapprochement  des  patois  de 
la  poitrine  qui  compense  la  diminution  de  volume, 
mais  les  bronches,  leurs  divisions  peuvent  se  dilater , 
admettre  plus  d'air  à  mesure  que  plus  de  sang  s'é- 
coule. 

Les  organes  abdominaux  ont  ces  deux  moyens  de 
compenser  la  soustraction  sanguine;  le  rapproche- 
ment des  parois  abdominales,  qui  peut  aller  très-loin, 
et  la  raréfaction  des  gaz  intestinaux.  Il  n'en  est  pas 
de  même  dans  le  cerveau. 

L'inflexible  résistance  des  os  du  crâne,  les  dimen- 
sions invariables  de  sa  capacité  déterminent  et  limi- 
tent le  volume  des  parties  contenues. 

Par  suite ,  1  °  le  cerveau  ne  peut  recevoir  une  quan- 
tité de  sang  plus  grande  que  dans  l'état  normal ,  sans 
que  l'augmentation  de  volume  qui  tend  à  être  produite 
par  cet  afflux  extraordinaire  ne  soit  compensée  par  la 
diminution  correspondante  du  volume  de  l'organe,  et 
cette  diminution  ne  peut  avoir  lieu  sans  une  certaine 
compression;  2°  un  résultat  non  moins  certain ,  par 
rapport  à  l'effet  des  évacuations  sanguines  sur  le 
cerveau ,  c'est  que  les  saignées  les  plus  abondantes  ne 
pourront  jamais  le  dégorger  autant  que  les  autres  or- 
ganes. En  effet ,  à  mesure  qu'une  certaine  quantité 
de  sang  s'écoule ,  la  place  qu'elle  occupait,  ne  pouvant 
rester  vide ,  se  trouvera  remplie  partiellement  par  le 
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développement  des  parties  comprimées ,  partiellement 
par  l'arrivée  d'une  nouvelle  quantité  de  sang. 

Aussitôt  que  le  premier  effet ,  le  développement  des 
parties  préalablement  comprimées ,  sera  opéré  aussi 
complètement  que  possible,  il  faudra  de  toute  néces- 
sité qu'il  revienne  au  cerveau  une  quantité  de  sang 
égale  à  celle  qui  en  part ,  et  si  l'on  prolonge  outre 
mesure  la  saignée ,  dans  ce  cas ,  on  ne  produira  plus  de 
bien  ;  il  arrive  même  qu'après  l'avoir  poussée  très-loin, 
le  cerveau  contenant  beaucoup  plus  de  sang  propor- 
tionnellement que  les  autres  organes,  puisqu'une 
force  physique  l'empêche  de  s'en  vider  aussi  complè- 
tement qu'eux,  son  excitation  proportionnelle  sera 
toujours  la  même,  peut-être  même  sera-t-elle  aug- 
mentée. On  ne  voit  pas  sans  surprise,  dit  Georget, 
des  malades  pâles,  défaits  et  furieux  en  même 
temps,  après  avoir  été  saignés  plusieurs  fois  avec 
abondance.  Cet  effet  n'est  autre  que  celui  dont  il 
vient  d'être  question. 

Faut-il  admettre ,  d'après  ces  considérations ,  que 
les  émissions  sanguines  sont  sans  effet  sur  les  mala- 
dies du  cerveau  ?  Non  assurément  ;  car  si  l'on  adopte 
la  manière  de  voir  de  M.  Foville,  on  reconnaît  qu'elles 
doivent  promptement  dissiper  les  accidents  de  com- 
pression, et,  d'ailleurs,  on  ne  peut  se  refuser  à 
voir  en  même  temps  qu'elles  diminuent  la  portion 
librineuse  du  sang,  qu'elles  lui  enlèvent  ses  qualités 
excitantes ,  qu'elles  réagissent  sur  le  cerveau,  en  affai- 
blissant le  pouls ,  les  contractions  du  cœur ,  et ,  par 
conséquent ,  le  mouvement  qui  est  imprimé  à  la  masse 
encéphalique  par  chaque  diastole  artérielle ,  qu'elles 
influent  peut-être  aussi  sur  le  soulèvement,  beaucoup 
plus  prononcé ,  que  subit  cet  organe  au  moment  de 
l'expiration.  Il  faut  aussi  ne  pas  oublier  que  le  fluide 
encéphalo-rachidien  peut  permettre  au  cerveau  quel- 
ques changements  dans  son  volume,  bien  que  cet 
organe  soit  renfermé  dans  une  cavité  osseuse ,  à  pa- 
rois immobiles. 

M.  Foville  n'en  est  pas  resté  là ,  poursuivant  l'ap- 
plication du  principe  que  nous  venons  d'énoncer ,  se 
fondant  sur  les  rapports  qui  existent  entre  le  cerveau 
et  la  boîte  osseuse  qui  lui  sert  d'enveloppe;  il  a  émis 
quelques  considérations  nouvelles  sur  l'emploi  du 
trépan  dans  le  traitement  des  maladies  encéphaliques 
(loc.  è#.,t.Yii,  p.  234). 

«Si  je  ne  me  suis  abusé  dans  l'appréciation  de  ces 
faits ,  on  pourra  comprendre  pourquoi  les  blessures  de 
tête  sont,  dans  bien  des  cas,  suivies  de  résultat  si 
peu  en  harmonie  avec  la  gravité  apparente  des  désor- 
dres ,  pourquoi  les  accidents  les  plus  graves  succèdent 
si  souvent  à  des  coups  médiocres  portés  sur  une  partie 
quelconque  du  crâne ,  tandis  que  des  fractures  ef- 
frayantes par  leur  étendue ,  compliquées  de  blessures 
du  cerveau  lui-même,  sont  suivies  dans  bien  des  cas 
d'une  guérison  surprenante,  quand  on  en  rapproche 
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la  désolante  uniformité  des  morts  dans  l'encéphalite 
ordinaire. 

Ces  réflexions,  ces  rapprochements  me  portent  à 
croire  que  le  trépan ,  si  rarement  pratiqué  de  nos 
jours ,  offre  pourtant  une  ressource  puissante  dans 
beaucoup  de  maladies  du  cerveau. 

On  criera  peut-être  à  l'extravagance,  mais  qu'on 
réfléchisse  que  les  plaies  profondes  du  cerveau ,  com- 
pliquées de  fractures ,  de  gonflements  de  la  substance 
qui  faisait  issue  aux  ouvertures  du  crâne,  n'ont  pas 
empêché  les  malades  de  guérir.  Qu'on  oppose  à  de 
pareils  résultats  la  terminaison  fatale ,  si  constante 
dans  les  encéphalites  ordinaires,  et  on  pourra  croire 
que  cette  circonstance  si  importante ,  l'ouverture  du 
crâne ,  soit  qu'elle  fût  accidentelle  ou  le  produit  de 
l'art,  a  pu  être  pour  quelque  chose  dans  les  succès  si 
nombreux  et  si  brillants  des  chirurgiens.» 

Avant  de  partager  la  conviction  de  M.  Foville  à 
cet  égard ,  les  praticiens  sages  attendent  sans  doute 
que  l'opération  du  trépan ,  comme  moyen  de  traite- 
ment de  l'encéphalite  ,  compte  de  nombreux  succès 
dans  la  pratique  de  l'ancien  médecin  de  l'asile  des 
aliénés  à  Rouen.  Ce  serait  en  effet,  suivant  nous, 
assumer  une  grande  responsabilité ,  si  l'on  se  décidait 
à  faire  pratiquer  cette  opération,  n'ayant  d'autre  argu- 
ment que  les  assertions  de  M.  Foville ,  et  les  vingt- 
deux  observations  que  ce  médecin  a  empruntées  aux 
opuscules  de  chirurgie  de  Paroisse. 

CERVEAU  (Atrophie  du),  lésions  de  nutrition. 

Synonymie.  —  Atrophie ,  Agénésie  cérébrale. 

Définition.  —  Pour  que  le  langage  médical  con- 
serve toute  la  précision  qui  lui  est  nécessaire ,  il  con- 
vient de  ne  pas  confondre  l'agénésie  du  cerveau  avec 
l'atrophie  de  cet  organe.  M.  Cazauvieilh  {Jrch.  gén. 
de  méd.,  t.  xiv,  p.  7)  a  parfaitement  établi  la  distinc- 
tion qu'il  faut  faire  entre  ces  deux  dénominations. 
L'agénésie  cérébrale  désigne  le  défaut  primitif  ou 
consécutif  de  développement  ou  d'accroissement  de 
l'encéphale  ou  de  l'une  de  ses  parties;  Y  atrophie  cé- 
rébrale ne  peut  avoir  lieu  que  quand  l'organe  a  acquis 
tout  son  développement,  que  quand  il  a  subi  une  di- 
minution dans  son  volume ,  après  avoir  été  primiti- 
vement bien  conformé.  Le  mot  agénésie  comprend 
tous  les  cas,  que  la  maladie  soit  congénitale  ou  ac- 
quise; l'expression  atrophie  suppose  toujours  que 
l'organe  était  originellement  bien  développé.  M.  le 
professeur  Breschet ,  dans  le  travail  remarquable  qu'il 
a  publié  sur  quelques  vices  de  conformation  de  l'en- 
céphale et  de  ses  annexes  {Jrch.  gén.  de  méd., 
t.  xxv,  p.  453;  t.  xxvi,  p.  38),  a  insisté  aussi  sur 
celte  distinction.  Il  a  bien  établi  que  l'atrophie  est 
un  défaut  de  nutrition  générale  ou  locale ,  qu'elle  ne 
survient  qu'après  l'évolution  organique ,  n'appartient 
point  aux  diverses  périodes  de  l'évolution,  que  con- 
séquemment,  pour  la  grande  majorité  des  appareils, 
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elle  se  fait  remarquer  aune  époque  postérieure  à  celle 
de  la  Yi'e  intra-utérine.  Enfin  il  a  insisté,  pour  prou- 
ver que  les  lois  d'après  lesquelles  l'atrophie  survient 
ne  sont  pas  celles  de  l'évolution  des  appareils  orga- 
niques. Nous  ne  pensons  pas  que  les  mots  d'amaigris- 
sement ,  de  dessèchement ,  de  marasme ,  puissent  être 
pris  comme  synonymes  d'atrophie.  L'amaigrissement 
entraîne  en  effet  l'idée  d'une  diminution  dans  le  tissu 
adipeux  des  parties;  or,  dans  le  cas  dont  il  s'agit  en 
cet  article ,  on  n'a  pas  à  constater  un  semblable  phé- 
nomène ;  le  dessèchement  fait  supposer  qu'une  moin- 
dre quantité  de  fluide  est  répandue  dans  l'organe  : 
cette  supposition  ne  saurait  être  soutenue  en  présence 
de  tous  les  cas  d'atrophie  du  cerveau;  le  marasme 
exprime  une  diminution  de  volume  dans  la  totalité 
des  parties ,  et  l'atrophie  du  cerveau  est  ordinaire- 
ment localisée;  elle  ne  porte  que  sur  une  région  plus 
ou  moins  circonscrite  de  ce  viscère.  11  faut  donc 
s'en  tenir  rigoureusement  aux  termes  agénésie  et 
atrophie,  qui  seuls  expriment  bien  les  changements 
que  le  cerveau  éprouve  dans  le  cas  dont  il  est  ici 
question. 

Division.  —  On  pourrait  étudier  l'agénésie  du 
cerveau  sous  trois  chefs  principaux  :  au  premier,  rat- 
tacher les  faits  qui  ont  été  observés  par  M.  Desmou- 
lins (De  l'état  du  syst.  nerv.  sous  ses  rapports 
de  vol.  et  de  masse  dans  le  marasme  non  sênile, 
et  de  l'iiifl.  de  cet  état  sur  les  fonct.  nerveuses. 
J.  de  phfs.,  t.  xc,  p.  442)  sur  des  vieillards  septua- 
génaires, et  qui  tendent  à  prouver  que,  par  les  progrès 
de  l'âge,  le  cerveau  perd  de  son  poids  spécifique  et  de 
son  volume;  au  second,  les  observations  publiées  sur 
l'agénésie  cérébrale  congénitale;  au  troisième  enfin, 
les  faits  d'agénésie  cérébrale  acquise  ou  accidentelle. 
Dans  l'état  actuel  de  la  science  une  semblable  division 
serait  sans  utilité ,  les  faits  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  servir  de  texte  à  une  étude  approfondie  ;  il  faut 
donc  attendre  que  de  nouveaux  documents  nous  par- 
viennent avant  d'entreprendre  l'histoire  détaillée  de 
ces  différents  cas. 

Caractères  anatomiques.  —  On  sait  que,  dans 
un  âge  avancé ,  le  cerveau  subit  de  notables  modifica- 
tions; suivant  Bichat  la  diminution  des  vaisseaux, 
l'augmentation  dans  la  consistance  de  l'organe,  con- 
stituent un  caractère  essentiel  propre  aux  centres  nerr 
veux  chez  le  vieillard;  suivant  Lobstein  (Ànat.  path., 
l.i,  p.  69),  ils  sont  moins  abreuvés  que  dans  l'enfance, 
leur  masse  est  plus  dense  et  plus  petite ,  au  point  que 
les  membranes  qui  les  enveloppent  forment  des  plis.  Si 
on  ouvre  le  crâne  d'un  vieillard ,  on  observe  non-seu- 
lement que  la  dure-mère  se  détache  des  os  avec  une 
plus  grande  facilité,  mais  qu'elle  paraît  avoir  plus  de 
capacité,  plus  d'étendue  qu'il  n'en  faut  pour  enve- 
lopper le  cerveau.  Suivant  M.  Desmoulins  (loc.  cit.)  la 
substance  cérébrale  chez  les  individus  avancés  en 


âge ,  comparée  à  celle  des  hommes  âgés  de  quarante 
ans,  est  d'un  quinzième  ou  vingtième  plus  légère  que 
chez  les  adultes,  et,  sous  un  volume  égal,  elle  offre 
moins  de  masse,  ce  qui  tendrait  à  prouver  que  la 
nutrition  y  est  moindre.  D'ailleurs  le  crâne  lui-même 
devient  plus  petit  par  l'effet  du  retrait  de  ses  parois. 

11  n'importe  pas  d'insister  longuement  sur  cette 
modification  qui  a  été  entrevue  par  un  grand  nombre 
d'anatomistes;  en  effet,  elle  résulte  d'un  changement 
qui  est  parfaitement  en  rapport  avec  les  lois  de  la 
vie,  et  mérite  peu  de  préoccuper  le  médecin. 

Les  faits  d'atrophie  que  nous  allons  mentionner 
plus  bas  doivent  au  contraire  figurer  dans  un  traité  de 
pathologie,  parce  qu'ils  donnent  lieu  à  des  perturba- 
tions fonctionnelles  qui  pourraient  être  confondues 
avec  celles  que  l'on  observe  en  d'autres  circonstances 
morbides.  Ils  peuvent  résulter  d'un  défaut  de  déve- 
loppement, sans  altération  de  tissu,  ou  d'une  altéra- 
tion de  tissu,  accompagnée  d'un  défaut  de  déve- 
loppement de  la  partie  affectée  et  des  parties 
environnantes;  ici  les  altérations  sont  simples,  idio- 
pathiques,  primitives;  là  elles  sont  consécutives, 
compliquées  ou  symptomatiques.  M.  Rostan  (Traité 
élém.  du  diag.,  t.  n,  p.  330;  1826)  a  insisté  sur 
deux  formes  distinctes  de  l'atrophie  des  centres  ner- 
veux; il  a  établi  qu'elle  peut  être  générale  ou  locale, 
que  dans  le  premier  cas  elle  se  fait  particulièrement 
sur  la  portion  du  cerveau  qui  préside  à  l'intelligence, 
et  dans  le  second  elle  intéresse  les  hémisphères  pour 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable. 

Cette  atrophie,  dit  M.  Andral  (Précis  d'anat. 
path.,  t.  ii,  p.  780),  présente  plusieurs  degrés  de- 
puis une  légère  diminution  du  volume  normal  des 
centres  nerveux,  soit  dans  leur  totalité,  soit  dans 
quelqu'une  de  leurs  parties,  jusqu'à  l'absence  com- 
plète de  ces  centres. 

L'atrophie  des  centres  nerveux  encéphaliques  est 
d'ailleurs  l'altération  de  ce  genre  que  l'on  rencontre 
le  plus  communément,  nous  en  donnerons  plus  bas 
la  raison. 

Les  hémisphères  cérébraux  ont  été  vus  plus  sou- 
vent atrophiés  qu'aucune  autre  partie  de  ces  centres; 
ils  peuvent  l'être  soit  partiellement,  soit  dans  leur 
totalité.  L'atrophie  partielle  des  hémisphères  céré- 
braux peut  affecter  les  circonvolutions  seulement. 
Tantôt  ces  parties  sont  plus  petites  et  moins  nom- 
breuses que  de, coutume,  soit  des  deux  côtés,  soit 
d'un  côté  seulement,  soit  en  quelques  points  isolés  de 
ce  côté.  M.  Jadelot  a  signalé  un  fait  analogue.  M.  Fo- 
ville  a  insisté  tout  particulièrement  sur  la  description 
de  cette  atrophie (Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  1. 1, 
p.  537).  Ce  sont  quelquefois,  dit-il,  des  dépressions 
linéaires,  des  enfoncements  irréguliers  qui  laissent 
dans  leurs  intervalles  des  bosselures  de  différents 
volumes.  U  n'est  pas  rare  dans  les  cas  où  la  surface 
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des  circonvolutions  est  ainsi  bosselée, de  trouver  clans 
l'épaisseur  de  la  substance  corticale  une  multitude  de 
petites  lacunes  jaunâtres  remplies  d'une  sérosité  de 
même  couleur;  il  est  bien  probable  que  ces  petites 
lacunes  ont  succédé  à  des  épanchements  sanguins 
miliaires. 

D'autres  fois  la  diminution  de  volume ,  l'atrophie  des 
circonvolutions  a  eu  lieu  surtout  vers  leurs  sommets; 
elles  se  terminent  alors  par  une  extrémité  anguleuse 
qui  semble  avoir  été  pincée  entre  les  doigts.  Ou  bien 
c'est  surtout  vers  leur  base  que  la  perte  de  substance 
s'est  fait  sentir,  et  elles  paraissent  pédiculées.  Dans 
tous  ces  cas  les  intervalles  des  circonvolutions  sont 
agrandis,  et  peuvent  avoir  acquis  une  largeur  plus 
considérable  que  le  diamètre  des  circonvolutions  elles- 
mêmes. 

Cette  altération  est  très-fréquente  dans  les  régions 
frontales  des  hémisphères.  Chose  digne  de  remarque, 
elle  occupe  souvent  d'une  manière  symétrique  trois  à 
quatre  circonvolutions ,  situées  de  chaque  côté  de  la 
suture  sagittale  en  dedans  de  la  bosse  pariétale  ;  on 
trouve  à  leur  place  une  vaste  lacune  remplie  de  sé- 
rosité. 

Dans  bien  des  cas  d'atrophie  des  circonvolutions, 
la  diminution  de  leur  volume  tient  surtout  à  la  sub- 
stance grise;  si  l'on  coupe  en  travers  une  circonvo- 
lution, on  ne  trouve  plus  quelquefois  qu'une  lame 
excessivement  mince  de  cette  substance  ;  il  n'est  pas 
rare  même  avant  d'avoir  pratiqué  aucune  division ,  de 
voir  la  substance  grise  manquer  presque  entièrement 
au  fond  des  circonvolutions. 

Dans  ces  cas  d'atrophie ,  ce  qui  reste  de  substance 
grise  est  généralement  plus  ferme  que  dans  l'état 
naturel  ;  sa  couleur  est  en  même  temps  profondément 
altérée  ;  tantôt  elle  est  si  pâle  que  ses  limites  précises 
avec  la  substance  blanche  sont  difficiles  à  déterminer; 
tantôt  elle  offre  à  l'extérieur  une  teinte  fauve  claire 
et  au-dessous  une  légère  nuance  rosée.  Cette  nuance 
rose  suit  tous  les  contours  des  circonvolutions;  il 
semb  e  alors,  quand  on  coupe  en  travers  la  substance 
grise ,  qu'elle  est  composée  de  deux  membranes  de 
couleurs  différentes,  appliquées  l'une  à  l'autre  et 
plissées  parallèlement. 

Nous  avons  eu  occasion  d'observer  assez  souvent 
des  altérations  analogues  chez  déjeunes  sujets  affec- 
tés d'idiotie,  qui  succombaient  à  l'hôpital  des  enfants 
malades,  à  Paris. 

Parfois  l'atrophie  partielle  du  cerveau  porte  sur 
toute  la  partie  supérieure  des  hémisphères,  depuis  leur 
surface  extérieure  jusqu'à  la  voûte  des  ventricules. 
Tantôt  toute  cette  portion  de  la  masse  nerveuse  est 
remplacée  par  une  poche  séreuse  qui  n'a  aucune  com- 
munication avec  les  ventricules ,  et  ceux-ci  ne  sont 
pas  à  découvert;  tantôt  on  n'observe  rien  de  sem- 
blable ,  et  au-dessous  des  méninges  on  aperçoit  à  nu , 


sans  qu'aucune  incision  ait  été  pratiquée ,  les  diffé-* 
rents  organes  (couches  optiques,  corps  striés,  etc.) 
contenus  dans  la  partie  inférieure  des  ventricules 
latéraux;  d'autres  fois  l'atrophie  n'est  pas  aussi  con- 
sidérable, et  l'on  trouve  seulement  qu'un  des  hémi- 
sphères cérébraux  est  plus  petit  que  l'autre  (Cazau- 
vieilh, /oc.  cit.,  p.  8, 11,12,  15,17,  20;BeÛ,^rcA. 
gén.  de  méd.,  t.  xxvi,p.  253;  Guéneau  de  Mussy, 
ibid.  ).  D'autres  fois  enfin ,  il  n'y  a  qu'un  des  lobules 
de  ces  hémisphères  qui  a  éprouvé  une  diminution  de 
nutrition  ou  qui  est  même  absent.  Ainsi  l'on  a  con- 
staté plusieurs  fois  cet  état  de  petitesse  extrême,  ou 
une  absence  complète  du  lobule  postérieur  :  en  pareil 
cas  le  cervelet  n'était  plus  recouvert  par  le  cerveau, 
et  cette  disposition  anormale  rappelait  l'état  naturel  de 
l'encéphale  de  la  plupart  des  animaux,  chez  lesquels 
les  hémisphères  cérébraux  ne  s'avancent  pas  au-dessus 
des  hémisphères  cérébelleux.  Le  lobe  antérieur  peut 
aussi  être  absent  ou  au  moins  plus  petit  que  d'ordi- 
naire; enfin  il  est  des  cas  où  l'on  a  vu  l'atrophie 
porter  spécialement  et  même  exclusivement  sur  le 
lobe  moyen  (Andral).  M.  Breschet  (Arck.  gén.  de 
méd.,  t.  xxv,  p.  470  et  suiv.)  a  rapporté  l'histoire 
d'une  fille  qui  atteignit  l'âge  de  quinze  ans ,  quoique 
le  cerveau  fut  privé  de  la  partie  antérieure  de  ses  hé- 
misphères :  elle  était  dans  un  état  complet  d'idiotie. 
M.  Combette  (Jrch.  gén.  de  méd.,  t.  xxvi,  p.  56  et 
suiv.)  a  trouvé,  chez  une  jeune  fille  de  dix  ans  ,1e  cer- 
velet remplacé  par  une  membrane  de  nature  cellu- 
leuse,  gela  Uniforme. 

Les  couches  optiques ,  les  corps  striés  sont  parfois 
frappés  isolément  d'atrophie.  Tantôt  c'est  aux  dépens 
de  la  substance  grise  qu'a  lieu  plus  particulièrement 
cette  atrophie;  tantôt  c'est  au  contraire  aux  dépens 
de  la  substance  blanche ,  et  de  cette  seule  différence  il 
peut  en  résulter  une  dans  les  symptômes.  Au  lieu 
d'être  simplement  diminués  de  volume,  les  deux  ren- 
flements en  question  peuvent  avoir  complètement  dis- 
paru, soit  qu'ils  aient  été  remplacés  par  un  kyste 
séreux ,  soit  qu'on  ne  trouve  rien  qui  les  remplace. 
Dans  le  premier  cas ,  la  masse  des  hémisphères  céré- 
braux peut  exister  ou  manquer;  dans  le  second  cas, 
elle  est  constamment  absente,  et  au  delà  des  pédon- 
cules cérébraux  on  ne  trouve  plus  autre  chose  que 
quelques  fibres  éparses  qui  vont  s'épanouir  dans  un 
tissu  membraneux ,  semblable  à  celui  qui,  dans  les 
premiers  temps  de  la  vie  intra-utérine,  marque  la 
place  où  plus  tard  se  développeront  les  hémisphères 
cérébraux.  Une  telle  altération  ne  peut  fixer  longtemps 
notre  attention,  elle  appartient   plus,  en  effet,  à 
l'histoire  des  monstruosités  qu'à  celle  des  maladies  du 
cerveau. 

Les  parties  blanches  centrales  du  cerveau  peuvent 
être  imparfaitement  développées  dans  le  cas  où  les 
hémisphères  cérébraux  ne  présentent  aucune  altéra- 
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tion.  Reil  (Arc'hw.fur  die  Phfsiologie  von  den 
Professorat  D.  Joh.  Christ,  Reil ,  und  J).  J.  H. 
F.  Jutenrieth,t.xi,  p.  341  ;  Halle  1812)  a  constaté 
l'absence  complète  du  corps  calleux  chez  une  femme 
idiote ,  âgée  de  trente  ans. 

Les  faits  qui  précèdent  prouvent  que  les  diverses 
parties  qui  entrent  dans  la  composition  du  cerveau 
peuvent  toutes  subir  isolément  ou  une  agénésie,ou 
une  atrophie  plus  ou  moins  considérable;  chacune 
d'elles  peut  disparaître  et  les  autres  persister.  Elles 
peuvent  toutes  aussi  manquer  simultanément ,  ce  qui 
constitue  l'anencéphalie. 

Nous  pourrions  insister  plus  longuement  sur  l'ex- 
posé de  ces  faits,  rappeler  les  atrophies  qui  portent 
tantôt  sur  les  lobules  antérieurs ,  tantôt  sur  les  lobules 
postérieurs  du  cerveau,  celles  qui  affectent  le  lobe 
médian  du  cervelet,  celles  qui  affligent  cet  organe 
dans  sa  totalité  (Lobstein,  toc.  cit. ,  p.  70),  celles 
qui  intéressent  la  glande  pinéale,  etc.  Mais  ces  di- 
verses circonstances  ont  plus  d'intérêt  en  physiologie 
pathologique  qu'en  pathologie ,  et ,  dès  lors ,  nous  ju- 
geons convenable  de  ne  pas  nous  y  arrêter. 

M.  Gazauvieilh  a  apprécié  avec  soin  les  altérations 
que  subissent  les  divers  organes  et  appareils  d'organes 
constituant  le  corps  de  l'homme ,  dans  les  cas  où  le 
cerveau  a  subi  une  agénésie  ou  une  atrophie  plus  ou 
moins  étendue.  11  n'a  point  trouvé  que  les  cordons 
nerveux  subissent  aucune  altération  en  pareils  cas , 
il  en  est  de  même  des  vaisseaux  sanguins.  A  l'excep- 
tion d'une  mamelle  qui  était  moins  grosse  que  l'autre, 
aucun  des  organes  thoraciques  et  abdominaux  n'a 
présenté  de  vice  de  conformation.  Les  lésions  dont 
ils  étaient  atteints  doivent  être  considérées  comme  ac- 
cidentelles, indépendantes  de  l'altération  cérébrale.  Le 
système  osseux  est  l'un  de  ceux  qui  paraissent  le  plus 
souffrir  de  l'altération  du  cerveau  :  en  général  les 
sujets  atteints  d'atrophie  du  cerveau  ont  une  stature 
moins  élevée.  La  conformation  du  crâne  est  souvent 
fort  remarquable;  aussi,  depuis  longtemps,  l'attention 
des  observateurs  a-t-elle  été  fixée  sur  ce  point,  on 
s'en  convaincra  par  la  lecture  des  écrits  de  Rœderer 
[De  cerebro  observ.,  Gœttingue,  1758,  p.  5); 
Greding  (Melancholico-maniacorum ,  etc.,  dans 
Ludwig,  Advers.  med.  prat. ,  Leipsick ,  1771. 
V.  m ,  p.  594  );  Siebold  (Joum.fur  geburtshu/fe  , 
1. 1,  cah.  2,  259-265,  272-278);  Wenzel  (Ueber 
cretinismus ,  \ienne,  1812  )  ;  Ackermann  (  Ueber 
die  cretinen,  Gotha,  1790).  On  trouvera  des  figures 
de  crânes  d'idiots  et  de  crétins  qui  annoncent  une 
configuration  vicieuse  du  cerveau,  dans  Prochaska 
(  Disg.  org.  corp.  hum. ,  Tienne  ,1812,  tab.  8-10) 
Llumenbach ( De  nisus format,  aberr. ,  Gœttingue, 
1813 ,  tab.  2  ).  Hippocrate  a  signalé  chez  les  idiots  la 
tête  trop  petite  ,  altération  qu'il  appelle  microcéphale. 
Suivant  M.  Esquirol  (  Dict.  des  scien.  méd. ,  t.  xsui, 


p.  522  ) ,  les  formes  les  plus  générales  sontla'petifesse 
du  crâne,  l'étendue  disproportionnée  du  diamètre 
fronto-occipital ,  l'aplatissement  des  pariétaux  vers  la 
suture  temporale,  ce  qui  rend  le  front  presque 
pointu ,  l'aplatissement  de  l'occipital ,  celui  du  coronal. 
L'inégalité  des  deux  portions  droite  et  gauche  de  la 
cavité  crânienne  est  le  phénomène  le  plus  constant 
et  peut-être  le  plus  digne  d'attention.  Dans  les  recher- 
ches consciencieuses  qu'il  vient  de  mettre  au  jour, 
M.  le  docteur  Parchappe,  médecin  en  chef  de  l'asile 
des  aliénés  de  la  Seine-Inférieure ,  a  établi  (Rechcr. 
surl'encép.,  1er  mém.,  p.  101  )  que  c'est  chez  l'idiot 
qu'on  rencontre  le  développement  le  moins  prononcé 
de  l'encéphale.  Cet  organe,  à  l'état  sain,  donnant 
cent  pour  mesure ,  il  a  trouvé  chez  l'idiot  quatre- 
vingt-deux,  ce  qui  donne  une  différence  de  dix-huit. 
11  y  aurait  cependant  erreur  à  admettre  que  la  mesure 
du  crâne  exprimât  toujours  avec  exactitude  cette  dif- 
férence. Souvent ,  en  effet ,  les  parois  du  crâne  com- 
pensent par  leur  épaisseur  la  petitesse  de  la  cavité 
crânienne  ;  il  peut  arriver  encore  que  l'atrophie  du 
cerveau  se  complique  d'un  épanchement  plus  ou 
moins  considérable  de  sérosité,  comme  dans  l'hydro- 
céphalie ,  et  alors  la  tête  peut  être  plus  volumineuse 
que  dans  l'ordre  physiologique. 

Les  altérations  des  os  des  membres  portent  souvent 
sur  leur  longueur  et  leur  épaisseur,  et  rarement  sur 
leur  forme ,  qui  est  généralement  régulière.  Sur 
onze  individus  affectés  d'hémiplégie  congéniale ,  dit 
M.  Gazauvieilh ,  le  membre  supérieur  a  sa  longueur 
naturelle,  chez  un  paralytique  seulement,  et  le  membre 
inférieur  chez  deux.  Tous  les  autres  individus  présen- 
tent un  vice  de  longueur  dans  leurs  membres  paraly- 
tiques. Ainsi ,  sous  le  rapport  de  leur  longueur ,  les 
os  des  membres  thoraciques  et  des  membres  abdomi- 
naux sont  évidemment  influencés,  et  à  peu  près  éga- 
lement ,  par  l'état  anormal  de  l'encéphale. 

Le  système  musculaire  est ,  après  le  système  osseux, 
celui  qui  paraît  le  plus  souffrir  du  défaut  de  dévelop- 
pement de  l'encéphale.  L'examen  le  plus  superficiel 
suffit  pour  faire  apercevoir  que  les  muscles  des  mem- 
bres affectés  de  paralysie  congéniale  offrent  rarement 
le  même  volume  que  ceux  des  membres  sains.  Ils  pa- 
raissent moins  épais,  plus  pâles  et  en  quelque  sorte 
moins  charnus  que  ceux  des  membres  sains.  Les 
muscles  du  tronc  se  ressentent  beaucoup  moins  de 
l'influence  cérébrale  que  ceux  des  membres.  A  la  face 
souvent  un  des  côtés  est  plus  maigre  que  l'autre.  11 
correspond  par  sa  situation  tantôt  au  côté  paralysé  , 
tantôt  à  l'affection  cérébrale. 

Les  vaisseaux  sanguins  qui  se  distribuent  à  la 
substance  nerveuse  ne  subissent  aucun  changement, 
si  l'on  en  croit  MM.  Gazauvieilh,  Ollivier  d'Angers 
et  Andral.  Plusieurs  fois  les  vaisseaux  cérébraux  ont 
été  disséqués  avec  soin  chez  des  individus  atteints 
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d'atrophie  cérébrale,  et  on  n'a  trouvé  aucune  dimi- 
nution dans  leur  calibre. 

Tels  sont  les  faits  qui  se  rattachent  à  l'appréciation 
anatomique  de  l'atrophie  du  cerveau.  Il  est  à  remar- 
quer que  dans  cet  exposé,  nous  avons  eu  plutôt  en 
vue  l'agénésie  que  l'atrophie;  en  effet  la  diminution 
dans  le  volume  des  masses  encéphaliques  survient 
presque  toujours  spontanément  en  vertu  d'une  dispo- 
sition originelle,  d'un  arrêt  dans  le  nisusformativus , 
comme  disent  les  Allemands. 

Nous  n'ignorons  pas  néanmoins  que  l'atrophie  du 
cerveau  peut  être  la  conséquence  d'une  compression 
lente  et  continuelle  de  la  masse  nerveuse;  nous  con- 
naissons des  exemples  de  tumeurs  squirreuses,  fon- 
gueuses ,  fibrineuses ,  tuberculeuses  et  autres ,  qui  ont 
arrêté  par  leur  présence  et  leur  développement  le  tra- 
vail de  nutrition  dans  certains  points  de  la  masse  encé- 
phalique. Nous  n'avons  pas  voulu  comprendre  ces  cas 
dans  notre  description,  car  ici  l'atrophie  n'est  qu'une 
complication,  qu'un  accident  consécutif,  elle  ne  joue 
qu'un  rôle  secondaire  et  ne  saurait  mériter  une  des- 
cription à  part  en  pathologie. 

M.  Cazauvieilh ,  ayant  pris  dans  Morgagni  trois  ob- 
servations qu'il  réunit  aux  six  faits  par  lui  rapportés 
trouve  que  sept  fois  sur  neuf  le  mal  s'est  fixé  dans 
l'hémisphère  gauche.  Nous  avons  voulu,  pour  jeter 
plus  de  lumière  sur  cette  circonstance  curieuse  de 
physiologie  pathologique ,  faire  porter  nos  relevés  sur 
des  faits  plus  nombreux.  Réunissant  les  observations 
recueillies  par  MM.  Breschet,  Bell,  Guéneau  de  Mussy, 
Boulanger  (  Dissert,  inaug.  ) ,  Andral  (  Clin.  méd. , 
t.  y,  p.  617  et  suiv.,  3e  édit. ,  1834),  nous  avons 
trouvé  que  sur  onze  cas  bien  constatés  ,  l'altération  a 
porté  sept  fois  sur  le  côté  gauche ,  quatre  fois  sur  le 
côté  droit.  Si  l'on  fait  un  total  des  cas  mentionnés  par 
Morgagni  et  M.  Cazauvieilh,  on  trouve  que ,  pour 
vingt  cas ,  l'altération  a  affecté  l'hémisphère  gauche 
quatorze  fois,  et  l'hémisphère  droit  six  fois.  En  com- 
parant les  résultats  de  dix-huit  ouvertures  de  corps , 
M.  Galmeil  {loc.  cit.,  p.  603)  a  confirmé  ces  résul- 
tats :  il  a  trouvé  que  les  lésions  du  côté  gauche  sont  à 
celles  du  côté  droit  dans  le  rapport  de  sept  à  cinq.  11 
convient  maintenant  d'admettre  que  quelquefois  l'a- 
trophie du  cerveau  a  été  la  suite  d'une  violence  exté- 
rieure qui ,  portant  plus  particulièrement  d'un  côté , 
a  déterminé  le  siège  de  l'altération. 

Cette  prédilection  des  vices  de  conformation  pour 
le  côté  gauche  peut-elle  être  attribuée  au  retard  qu'il 
éprouve  dans  son  développement  et  à  la  prédominance 
toujours  croissante  du  côté  droit?  Prédominance  qui 
ne  doit  pas  être  attribuée  seulement  à  l'emploi  plus 
fréquent  que  l'on  en  fait,  mais  bien  à  l'organisation  , 
qui  semblait  sinon  plus  parfaite,  du  moins  plutôt 
acquise.  Nous  laissons  parler  les  faits,  leur  interpré- 
tation ne  saurait  présenter  de  difficultés  ;  nous  re- 
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greltons  seulement  de  n'avoir  pas  pu  les  grouper  en 
plus  grand  nombre. 

Sjmptomatologie.  —  L'atrophie  du  cerveau, 
comme  l'agénésiedu  cerveau,  entraîne  quelques  modi- 
fications dans  la  production  des  phénomènes  delà  vie: 
les  mouvements  sont  lésés  communément,  les  mem- 
bres subissent  aussi  une  diminution  de  volume,  l'in- 
telligence est  en  général  profondément  altérée,  les 
individus  réduits  à  un  état  d'idiotie  plus  ou  moins 
complet;  les  sens  subissent  aussi  parfois  des  modifica- 
tions marquées.  Souvent  les  sujets  affectés  sont  épilep- 
tiques,  enclins  à  la  colère,  irritables,  etc..  Ce  n'est 
qu'à  un  degré  avancé  que  les  fonctions  de  la  vie  orga- 
nique sont  altérées. 

M.  le  docteur  Calmeil  a  analysé  avec  beaucoup  de 
soin  ces  diverses  circonstances  {Diction,  de  méd. , 
2e  édit.,  t.  xi,  p.  598);  c'est  au  travail  qu'il  a  fait  à 
ce  sujet  que  nous  empruntons  quelques-uns  des  dé- 
tails qui  suivent.  L'atrophie  d'une  portion  du  cerveau 
entraîne  presque  constamment  une  lésion  des  mouve- 
ments volontaires.  Nous  disons  presque  constamment, 
car  nous  n'ignorons  pas  que  M.  le  professeur  Bres- 
chet a  constaté  plusieurs  fois  l'absence  de  la  paralysie 
des  quatre  membres ,  dans  des  cas  où  l'atrophie  por- 
tait sur  les  lobules  antérieurs  du  cerveau  (  loc.  cit., 
et  liépert.  d'anal,  pathol.).  Nous  avons  eu  d'assez 
nombreuses  occasions  d'observer,  à  l'hôpital  des  en- 
fants malades,  de  jeunes  idiots  qui  se  balançaient 
incessamment  durant  l'état  de  veille,  et  jouissaient , 
dans  toute  leur  intégrité,  des  facultés  du  mouve- 
ment et  de  la  sensibilité  tactile.  Cependant,  en  gé- 
néral ,  le  sujet  est  en  partie  privé  de  l'usage  d'un 
côté  du  corps,  d'un  bras  ,  d'une  jambe,  des  quatre 
membres ,  suivant  le  siège,  l'étendue  et  la  profondeur 
de  l'atrophie.  En  général,  lorsque  la  lésion  cérébrale 
existe  à  gauche ,  la  paralysie  s'observe  à  droite ,  et 
elle  a  lieu  à  gauche ,  lorsque  l'atrophie  siège  dans  le 
lobe  cérébral  droit.  Plusieurs  malades  offrent  en  outre 
une  contracture  musculaire  plus  ou  moins  forte,  dans 
les  membres  paralysés.  Ces  individus  sont  infirmes, 
ils  marchent,  mais  avec  peine,  si  c'est  la  jambe  qui 
est  affectée.  Ils  se  servent  du  bras  malade,  qu'ils  sont 
quelquefois  obligés  de  soutenir  avec  la  main  qui  jouit 
de  plus  de  force  et  de  liberté.  Quelques-uns  ne  se  dé- 
placent qu'avec  de  grands  efforts  musculaires ,  et  sont 
penchés  sur  un  côté  du  corps  pendant  la  progression. 
Plusieurs  sont  totalement  paralysés,  sans  que  la  jambe 
et  le  bras  soient  toujours  frappés  du  même  degré 
d'immobilité.  Les  membres  malades  sont  atrophiés , 
plus  ou  moins  raccourcis  ou  difformes.  Sur  douze  cas 
d'atrophie  cérébrale  constatée  et  présumée,  dont  on 
doit  la  connaissance  à  M.  Cazauvieilh,  l'hémiplégie 
existe  onze  fois  ;  le  côté  gauche  est  affecté  six  fois,  le 
droit  cinq  fois.  Une  fois ,  un  bras  seul  est  privé  de 
mouvement.  La  contracture  se  remarque  sur  les  trois 
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quarts  des  individus;  huit  fois  elle  affecte  le  bras, 
une  fois  seulement  la  jambe.  Chez  quelques  sujets, 
dit  M.  Cazauvieilh  (toc.  cit.,  p.  30  ) ,  tout  le  bras  est 
contracture ,  les  doigts  sont  fléchis  sur  la  main ,  celle- 
ci  sur  l'avant-bras,  et  l'avant-bras  sur  le  bras.  Chez 
d'autres,  le  membre  thoracique  est  ployé  à  angle 
droit ,  la  main  est  étendue  sur  l'avant-bras ,  portée 
dans  la  supination  ou  dans  la  pronation  avec  exten- 
sion ,  flexion  ou  écartement  forcé  des  doigts.  Les 
muscles  des  membres  inférieurs  sont  généralement 
moins  contractures  que  les  supérieurs.  Cet  accident 
n'est  pas ,  au  reste ,  permanent  chez  tous  les  sujets,  il 
existe  aussitôt  que  les  muscles  entrent  en  action;  alors 
les  muscles  se  raidissent ,  se  tendent  comme  des 
cordes,  se  contracturent  eu  un  mot,  et,  dans  ce  cas, 
les  membres  sont  ou  presque  immobiles ,  ou  agités 
de  mouvements  irréguliers.  Bientôt  la  volonté  devient 
impuissante  pour  les  forcer  au  repos;  il  faut  que  les 
muscles  qui  sont  encore  soumis  à  son  influence  maîtri- 
sent ceux  qui  semblent  lui  échapper.  Une  circonstance 
toute  singulière  a  vivement  frappé  l'attention  de 
l'auteur,  nous  voulons  parler  de  l'écartement  des  or- 
teils et  des  doigts  qui  s'éloignent  eu  formant  l'éven- 
tail. Ce  phénomène  se  renouvelle  chaque  fois  que  le 
malade  veut  exécuter  un  grand  mouvement.  Il  est 
impossible  au  patient,  dans  cet  état,  de  réunir  les 
doigts  ;  pour  y  parvenir  ,  il  est  obligé  de  rapprocher 
le  bras  du  corps,  ou  de  soulever  la  jambe.  Quelques- 
uns  d'entre  eux  font  usage  de  chaussures  fort  étroites 
afin  de  maintenir  les  orteils  dans  un  rapprochement 
continuel.  L'atrophie  des  membres  thoraciques  est 
notée  par  M.  Cazauvieilh  dix  fois  sur  douze  cas  ;  celle 
des  membres  abdominaux  sept  fois. 

La  sensibilité  semble,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  subir  des  altérations  moins  marquées.  C'est 
ainsi  qu'en  se  basant  encore  sur  les  résultats  fournis 
par  M.  Cazauvieilh,  elle  paraît  lésée  cinq  fois.  Dix 
fois  on  observa  de  la  déviation  à  la  bouche,  tantôt  à 
droite,  tantôt  à  gauche  ,  lorsque  le  sujet  cherchait  à 
parler.  Si  chez  quelques  individus  la  bouche  est  com- 
plètement déviée  pendant  l'action  des  muscles  et  dans 
leur  état  de  repos,  chez  d'autres  celte  déviation  n'a 
lieu  que  lorsque  ces  organes  se  contractent ,  et  encore 
y  a-t-il  des  degrés  infinis;  car  si  la  bouche  est  quel- 
quefois fortement  tiraillée ,  quelquefois  aussi  elle  est 
à  peine  déviée.  La  paralysie  des  muscles  de  la  face 
a  lieu  plus  souvent  du  côté  opposé  à  la  paralysie  des 
membres,  qne  du  même  côté,  phénomène  qui  d'ail- 
leurs n'est  pas  constant. 

De  tous  les  sens,  celui  de  la  vue  est  celui  qui  subit 
îe  plus  régulièrement  l'influence  de  l'atrophie.  Sur 
onze  sujets  affectés ,  trois  assuraient  avoir  la  vue  faible 
à  un  degré  plus  ou  moins  avancé.  Un  autre  avait 
l'odorat  affaibli.  Presque  tous  paraissaient  jouir  des 
sens  du  goût  et  de  l'ouïe,  tandis  que  chez  tous,  le 


toucher  parut  plus  ou  moins  imparfait  du  côté  où 
l'on  observait  la  paralysie  du  mouvement.  11  est  à 
remarquer  cependant  que  cette  diminution  dans  la 
sensibilité  tactile  n'était  point  en  rapport  avec  la  para- 
lysie du  mouvement. 

Souvent  les  malades  accusent  des  douleurs  de  tête 
extraordinairement  vives;  elles  s'éveillent  particu- 
lièrement sous  l'influence  des  changements  qui  sur- 
viennent dans  la  constitution  atmosphérique,  et  sont 
par  conséquent  intermittentes. 

On  a  remarqué  assez  communément  que  les  sujets 
affectés  d'atrophie  cérébrale  sont  pris,  à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés ,  de  convulsions  épilep- 
tiques.  MM.  Jadelot ,  Andral ,  Boulanger ,  Galmeil , 
ont  noté  cette  circonstance  particulière.  L'un  de  nous 
a  eu  occasion  d'observer  un  fait  semblable ,  dans  le 
service  de  M.  Gaillard,  médecin  de  l'Hôtel-Dieu;  les 
secousses  convulsives  portaient  surtout  sur  les  mem- 
bres du  côté  droit,  qui  étaient  atrophiés  et  en  partie 
paralysés. 

Si ,  parmi  ces  paralytiques,  quelques-uns  sont  assez 
heureux  pour  acquérir  le  degré  de  connaissances  qui 
sont  communes  à  tous  les  hommes,  d'autres,  dont  le 
nombre  est  plus  grand ,  ont  les  facultés  intellectuelles 
peu  développées ,  très-médiocres  et  presque  nulles. 
Beaucoup  se  plaignent  de  manquer  de  mémoire; 
quelques-uns  n'en  ont  pas  assez  pour  apprendre  à 
lire.  M.  Calmeil  (loc.  cit.,  p.  600)  a  beaucoup  insisté 
sur  cette  fâcheuse  altération.  «L'intelligence  se  res- 
sent presque  toujours,  dit-il ,  de  la  mauvaise  confor- 
mation dû  cerveau  qui  est  resté  atrophié  ou  incom- 
plet. La  mémoire  est  infidèle,  l'esprit  borné,  le  ca- 
ractère inégal  ;  leurs  passions  sont  nulles  ou  violentes; 
les  malades  apprennent  difficilement  à  lire ,  à  tra- 
vailler; ils  sont  incapables  de  surveiller  leurs  intérêts, 
de  participer  aux  charges  qu'imposent  la  société  et  le 
commerce  de  la  vie.  Les  uns  sont  à  peu  près  idiots, 
les  autres  dans  un  état  voisin  d'imbécillité.  Un  cer- 
tain nombre  retiennent  ou  racontent  tant  bien  que 
mal  les  principaux  faits  qui  se  rapportent  à  leur  in- 
firmité. Lasensibilité  morale,  les  sentiments  affectueux 
sont  presque  étrangers  à  ces  victimes  de  l'organisation. 
Quelques  individus  sont  dans  le  délire.  »  M.  Cazau- 
vieilh n'a  pas  noté  une  seule  fois  l'état  normal  de 
l'intelligence.  Les  facultés  intellectuelles  étaient  au 
contraire  convenablement  développées  et  cultivées  sur 
uu  homme  qui  était  privé  d'une  partie  considérable 
des  deux  hémisphères  cérébraux ,  et  qui  conserva  jus- 
qu'à sa  mort,  qui  eut  lieu  à  Bicêtre,  un  jugement 
parfait  (Andral,  Clin,  méd.,  t.  v,  p.  618). 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  les  actes  de  la 
vie  organique  s'accomplissent  avec  une  grande  ré- 
gularité. Jamais  on  n'observe  de  perturbations  mar- 
quées dans  les  fonctions  de  la  circulation;  les  malades 
respirent  avec  facilité,  ils  ne  toussent  pas,  la  chaleur 
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est  assez  inégalement  répartie,  il  arrive  d'ordinaire 
que  les  membres  paralysés  ont  quelque  tendance  au 
refroidissement  ;  la  digestion  s'opère  convenable- 
ment; parfois,  néanmoins,  les  malades  sont  en  butte 
à  une  constipation  un  peu  opiniâtre;  la  menstruation 
semble  prendre  et  suivre  sou  cours  habituel  et  régu- 
lier; les  exhalations,  les  sécrétions  ne  supportent 
aucune  altération  et,  communément ,  les  sujets  sont 
frais  et  pourvus  d'un  certain  embonpoint  ;  alors  la 
peau  est  plus  blanche  et  plus  douce  que  dans  l'état 
normal;  on  croirait ,  suivant  la  remarque  de  M.  Ros- 
tan ,  voir  les  membres  d'un  enfant. 

«Ces  faits,  dit  M.  Cazauvieilh  (loc.  cit.,  p.  353), 
prouvent  que  les  organes  de  la  circulation ,  de  la  res- 
piration, delà  digestion,  des  sécrétions  et  même  de  la 
génération  sont  plutôt  sous  l'influence  du  système 
nerveux  de  la  vie  végétative  et  organique ,  que  de  la 
vie  animale  :  ainsi,  deux  raisons  nous  expliquent 
leur  bonne  conformation  ;  la  première  c'est  l'indé- 
pendance de  l'évolution  de  ces  organes ,  et  la  seconde 
le  défaut  d'influence  du  cerveau  mal  conformé  sur 
leur  développement.» 

Terminaisons.  —  Il  est  rare  que  les  individus 
atteints  d'une  atrophie  du  cerveau  succombent  par 
une  maladie  de  cet  organe.  Des  affections  des  voies 
respiratoires,  du  tube  digestif  ou  d'autres  viscères 
les  entraînent  communément  au  tombeau  à  une  épo- 
que plus  ou  moins  avancée  de  la  vie. 

Diagnostic.  —  M.  Calmeil  a  étudié  avec  soin  le 
diagnostic  des  cas  que  nous  venons  de  décrire  ;  per- 
sonne, jusqu'à  lui,  n'avait  entrepris  ce  travail,  du 
moins  à  notre  connaissance ,  et  cependant  il  n'est 
pas  sans  portée  pour  la  pratique.  Quand  le  médecin 
n'a  pas  la  possibilité  de  guérir  le  malade  qui  réclame 
ses  soins,  il  doit  au  moins  faire  en  sorte  de  détermi- 
ner avec  exactitude  la  nature  et  le  siège  d'une  affection 
qui  se  trouve  au-dessus  de  ses  ressources  thérapeuti- 
ques. La  paralysie  congéniale  ou  pseudo-congéniale  , 
dépendant  de  l'arrêt  de  développement  ou  de  l'atro- 
phie de  quelque  portion  de  l'encéphale  ,  est,  en  gé- 
néral, facile  à  diagnostiquer ,  lorsqu'elle  date  d'une 
époque  déjà  ancienne.  Les  circonstances  où  la  lésion 
des  mouvements  s'est  manifestée ,  l'aspect  des  mem- 
bres qui  sont  ou  raccourcis  ou  atrophiés  ou  contrac- 
tures, l'arrêt  de  développement  de  l'intelligence,  la 
régularité  presque  constante  des  fonctions  de  la  vie 
organique  ne  permettent  guère  à  l'esprit  de  s'égarer 
dans  les  conjectures  et ,  par  la  méthode  d'exclusion , 
le  force  à  repousser  l'idée  d'une  tumeur,  d'un  abcès , 
d'un  ramollissement,  etc.  ;  tout  au  plus,  s'il  étaittenté 
de  s'arrêter  à  la  supposition  d'une  ancienne  hémor- 
rhagie  qui  se  serait  terminée  par  voie  de  résorp- 
tion et  de  cicatrisation,  après  avoir  produit  dans  le 
crâne  de  puissants  ravages.  Mais  le  diagnostic  est-il 
également  facile  sur  un  enfant  à  la  mamelle ,  chez  un 
11. 


jeune  enfant  qui  commence  à  peine  à  se  tenir  debout 
et  dont  on  essaye  les  premiers  pas?  Si  le  jeune  sujet 
a  présenté  en  venant  au  monde  une  difformité  sen- 
sible des  membres,  une  différence  notable  dans  leur 
volume,  la  question  est  aussitôt  jugée;  mais  il  n'en 
est  plus  ainsi  lorsque  les  parents  ne  s'aperçoivent  que 
tardivement  de  l'état  de  faiblesse  d'un  côté  du  corps, 
lorsque  l'émaciation  musculaire  semble  s'effectuer 
d'une  manière  graduelle.  11  est  clair,  en  effet ,  que  le 
développement  d'un  tubercule,  d'un  squirre,  qu'un 
abcès  enkysté  provoqueraient  à  peu  près  les  mêmes 
accidents.  Joignons  à  cela  que  le  sujet  peut  éprouver 
quelques  douleurs  et  pousser  des  cris ,  éprouver  des 
accidents  convulsifs,  etc.,  et  nous  aurons  une  idée 
de  l'embarras  justement  fondé  du  médecin.  Dans  les 
cas  de  ce  genre,  il  convient  de  suspendre  son  juge- 
ment définitif ,  d'attendre,  pour  prononcer  en  der- 
nier ressort  sur  la  nature  du  désordre  qui  affecte 
l'encéphale  ,  que  le  jeune  sujet  ait  pris  quelques  an- 
nées de  plus.  Alors  si  la  santé  physique  paraît  bonne, 
si  l'intelligence  continue  à  être  à  peu  près  nulle,  si 
l'hémiplégie  se  dessine  davantage ,  si  les  deux  moitiés 
du  corps  prennent  un  accroissement  inégal ,  l'on  peut 
déclarer  les  craintes  que  l'on  a  sur  l'avenir  du  malade. 
Mais  l'on  ne  saurait  mettre  une  trop  grande  réserve 
dans  son  premier  jugement.  Au  sein  des  villes  très- 
peuplées,  beaucoup  d'enfants  scrofuleux  éprouvent 
de  la  faiblesse  dans  la  colonne  rachidienne ,  marchent 
tard,  restent  pendant  longtemps  maladroits ,  timides  ; 
cependant  peu  à  peu  leur  intelligence  se  développe, 
l'équilibre  des  mouvements  s'établit,  et  ces  individus 
rentrent  dans  les  conditions  des  autres  enfants  du 
même  âge.  Il  ne  faudrait  pas  confondre  leur  état  avec 
celui  que  présentent  les  jeunes  sujets  affectés  d'atro- 
phie du  cerveau. 

Pronostic.  —  L'atrophie  du  cerveau  ne  saurait 
être  modifiée  par  les  moyens  de  l'art:  elle  persiste 
quoi  qu'on  fasse  ,  et  les  accidents  qui  la  caractérisent 
ne  sont  pas  susceptibles  de  se  dissiper.  Aussi  cette  ma- 
ladie doit-elle  être  rangée  parmi  les  infirmités  incu- 
rables ,  et ,  sous  ce  rapport ,  le  pronostic  en  est  grave. 
Cependant  il  paraît  démontré  que  quand ,  malgré  l'a- 
trophie d'une  partie  des  centres  nerveux ,  des  sujets 
ont  passé  la  première  enfance,  ils  peuvent  prolonger 
leur  existence  durant  un  temps  assez  long.  On  sait 
que  M.  Andral  (Clin,  méd.,  p.  620)  a  rapporté  l'ob- 
servation d'un  individu  qui ,  malgré  une  atrophie  du 
lobe  antérieur  de  l'hémisphère  gauche,  avec  paralysie 
complète  du  côté  droit  et  faiblesse  de  l'intelligence, 
a  vécu  soixante  et  onze  ans.  M.  Cazauvieilh  a  observé 
cette  altération  sur  un  sujet  âgé  de  soixante-huit 
ans,  sur  un  autre  ayant  cinquante-neuf  ans.  On  peut 
dire,  néanmoins,  qu'en  général  ces  sujets  succom- 
bent à  un  âge  moins  avancé  que  les  aulres  hommes. 
Étiologie.  —  On  sait  combien  l'étude  des  mons- 
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truosités  a  fait  de  progrès  pendant  les  temps  rappro- 
chés de  nous ,  on  sait  que  l'agénésie  de  l'encéphale  a 
fourni  aux  anatomistes  et  aux  physiologistes  de  pré- 
cieux arguments  qui  ont  imprimé  une  heureuse  im- 
pulsion à  l'élude  des  monstruosités,  on  sait  qu'à  l'aide 
de  faits  nombreux  on  a  formé  un  système  de  physio- 
logie pathologique  fort  ingénieux  dont  on  trouve  le 
germe  dans  quelques  auteurs  anciens  ,  qui  a  été 
fondé  en  Allemagne  par  plusieurs  savants  anatomistes, 
et  que  M.  Breschet ,  le  premier,  a  exposé  et  fait  con- 
naître en  France ,  en  lui  donnant  de  l'extension  et  en 
l'appuyant  sur  de  nouvelles  observations.  Ge  système 
est  aujourd'hui  presque  généralement  adopté.  11  faut 
voir  comment  il  rend  compte  du  mal  qui  nous  oc- 
cupe. 

«Naguère  on  pensait,  dit  M.  Gazauvieilh,  et  plu- 
sieurs médecins  le  croient  peut-êlre  encore ,  que  les 
nerfs  naissent  de  l'axe  cérébro-spinal  et  que ,  de  ce 
point  d'origine,  ils  irradient  dans  les  différentes  par- 
ties du  corps.  Mais  des  recherches  faites  assez  récem- 
ment ont  prouvé  que  ce  point  de  névrogénésie  était 
inexact.  Il  paraît,  en  effet,  démontré,  d'après  ces 
mêmes  recherches,  que  les  nerfs  prennent  leur  ori- 
gine dans  les  différentes  parties  du  corps ,  et  non  à 
l'axe  cérébro-spinal,  qu'ils  cheminent  vers  cet  axe  où 
ils  viennent  enfin  se  rendre ,  pour  établir  entre  l'en- 
céphale et  ces  mêmes  parties  les  relations  connues. 
On  sait  de  plus  que  les  nerfs  sont  formés  avant  la 
moelle  et  la  moelle  épinière  avant  l'encéphale  ;  que  le 
cerveau  proprement  dit  est,  de  toutes  les  parties  du 
système  nerveux,  la  dernière  formée.  En  appliquant 
maintenant  à  ce  système  la  loi  suivante ,  générale- 
ment avouée  des  anatomistes,  que  les  organes  qui 
présentent  en  plus  grand  nombre  des  imperfections 
de  développement  sont  ceux  dont  l'évolution  complète 
a  lieu  la  dernière ,  et  que  ces  imperfections  répondent 
exactement  aux  différentes  phases  de  leur  développe- 
ment, nous  trouverons  la  cause  de  la  fréquence  et  de 
la  multiplicité  des  vices  de  conformation  du  cerveau , 
la  cause  de  la  rareté  de  ceux  du  cervelet ,  de  la  pro- 
tubérance annulaire  et  de  la  moelle  épinière,  et  la 
cause,  enfin ,  du  défaut  presque  complet  d'altérations 
semblables  dans  les  nerfs.  » 

Un  système  qui  s'appuie  sur  une  masse  de  faits  si 
considérables ,  qui  trouve  à  peine  une  objection  dans 
les  résultats  fournis  par  l'observation  rigoureuse  de 
la  nature ,  doit  être  considéré  comme  une  explication 
satisfaisante  des  lois  du  développement  de  l'orga- 
nisme. 

Pour  rendre  compte  de  l'arrêt  de  développement 
que  nous  avons  étudié  dans  cet  article ,  les  auteurs 
ont  allégué  un  grand  nombre  de  causes,  dont  l'action 
est,  en  général,  bien  peu  susceptible  d'une  démon- 
stration rigoureuse.  Quelques-uns  ont  fait  jouer  un 
grand  rôle  à  l'imagination  de  la  mère,  à  la  pression 


du  cordon  ombilical  ou  de  la  tête  du  fœtus  ;  d'autres, 
au  défaut  d'exercice  ou  d'influence  nerveuse ,  à  un 
vice  de  nutrition ,  à  un  défaut  d'accroissement ,  à  une 
maladie,  à  une  accumulation  anormale  de  la  sérosité. 
Des  médecins  allemands  ont  trouvé  la  cause  de  tous 
les  vices  de  conformation  dans  l'augmentation  ou  la 
diminution  de  la  force  formatrice. 

M.  Cazauvieilh  critique  cette  explication.  La  force 
formatrice,  nisus  formativus,  de  Blumenbach  est 
regardée  aujourd'hui  par  la  plupart  des  physiologistes 
comme  la  clef  de  l'anatomie  pathologique.  Pouvant 
être  diminuée,  augmentée  ou  pervertie  ,  elle  explique 
à  leur  gré  toutes  les  manières  d'être  des  organes.  Une 
partie  de  l'encéphale  est-elle  au-dessous  de  son  vo- 
lume normal ,  c'est  un  arrêt  de  développement  pro- 
duit par  une  diminution  de  la  force  formatrice.  Mais 
ce  sont  là  des  mots  qui  n'expliquent  rien.  Nous  n'a- 
vons pas ,  heureusement ,  à  nous  appesantir  sur  cette 
question,  qui  demanderait,  pour  être  résolue,  de  nom- 
breux développements  et  un  examen  plus  sérieux. 

M.  Lallemand  (Eech.  anat.  palh.  sur  l'encêp.  et 
ses  dépend.,  lettre  vme ,  p.  355),  passant  en  revue 
les  diverses  explications  qui  ont  été  données  jusqu'à 
ce  jour  de  l'agénésie  cérébrale ,  les  rejette  toutes  suc- 
cessivement et  s'arrête  en  définitive  à  l'idée  que  l'a- 
trophie congéniale  du  cerveau  ,  quelque  simple  qu'elle 
soit ,  est  une  altération  pathologique  analogue  à  celle 
qu'on  observe  à  tous  les  âges  ;  que  cette  altération 
doit  être  attribuée  à  la  même  cause ,  c'est-à-dire  à 
une  véritable  encéphalite,  développée  à  une  époque 
voisine  de  la  conception  et  dont  les  traces  se  sont 
effacées  avec  le  temps  sous  l'influence  d'une  absorp- 
tion plus  complète  que  dans  les  cas  ordinaires. 

Cette  explication  peut  convenir  à  quelques  cas  par- 
ticuliers ;  mais  elle  ne  saurait  évidemment  pas  rendre 
compte  des  cas  de  monstruosités,  d'encéphalie  ,  qui 
ont  été  observés  par  les  anatomistes  :  aussi  M.  Lalle- 
mand ne  prétend-il  pas  la  généraliser,  et  fait  remar- 
quer avec  soin  qu'il  ne  l'applique  qu'à  l'étude  des 
atrophies  partielles. 

Disons  que  les  causes  de  l'agénésie  et  de  l'atrophie 
cérébrale  sont  très-peu  connues,  que  leur  action 
ayant  lieu,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  avant  la 
naissance,  il  est  difficile  d'en  pénétrer  l'essence. 
Rappelons  qu'en  général  les  femmes  y  sont  plus  su- 
jettes, que,  d'ailleurs ,  cette  circonstance  est  conforme 
à  l'opinion  des  auteurs  qui  affirment  que  les  mons- 
tres du  sexe  féminin  sont  plus  communs  que  ceux 
du  sexe  masculin  (Morgagni ,  Sandifort ,  Sœmmering, 
Meckel ,  Tiedemann ,  Béclard ,  etc.  ).  Avouons  que 
cette  maladie  peut  dériver  d'influences  diverses ,  que 
tantôt  on  peut  raisonnablement  l'attribuer  à  un  tra- 
vail phlegmasique  ayant  porté  sur  le  eerveau  ou  sur 
les  membranes  d'enveloppe ,  tantôt  à  un  épanche- 
ment  de  sérosité,  tantôt  à  un  épanchement  de  sang, 
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tantôt  à  la  compression  exercée  par  une  tumeur  voi- 
sine ,  peut-être  à  l'étroitesse  du  crâne;  dans  quelques 
cas ,  à  des  affections  convulsives  ayant  amené  sans 
doute  une  modification  dans  la  disposition  des  par- 
ties in  tra-crâniennes. 

«Nul  doute,  dit  M.  Cazauvieilh,  que  les  maladies 
du  cerveau  ne  soient  quelquefois  la  cause  de  l'agéné- 
sie  d'une  partie  plus  ou  moins  considérable  de  l'en- 
céphale.» Ce  fait  s'accorde  très-bien  avec  ce  que  nous 
observons  tous  les  jours  chez  les  adultes  qui  présen- 
tent une  atrophie  d'une  partie  plus  ou  moins  consi- 
dérable de  l'encéphale ,  qui  a  été  autrefois  le  siège 
d'une  hémorrhagie  ,  si  ces  individus  survivent  long- 
temps à  leur  accident. 

L'accumulation  de  la  sérosité ,  ajoute  le  même  ob- 
servateur, peut-elle  être  regardée  comme  cause  ou 
comme  effet  ?  Si  son  existence  n'est  autre  chose  qu'un 
des  degrés  temporaires  que  parcourt  l'encéphale  dans 
sa  formation  successive ,  il  nous  semble  que  cette  sé- 
rosité est  alors  un  effet  du  défaut  de  formation,  et 
non  pas  la  cause  ,  comme  l'indique  les  auteurs ,  et 
particulièrement  Meckel  (M an.  d'anatomie,  vol.  n , 
p.  528).  Elle  en  est  la  cause ,  au  contraire,  lorsqu'elle 
surprend  en  quelque  sorte  l'encéphale  dans  son  dé- 
veloppement ,  qu'elle  empêche  cet  organe  d'étendre 
ses  rayons  fibreux ,  et  de  parcourir  régulièrement  son 
évolution  complète.  C'est  ce  qui  n'arrive  point. 

Nous  sommes  obligés  d'avouer  qu'ici  nous  ne  par- 
tageons pas  la  manière  de  voir  de  l'habile  observateur, 
dont  nous  avons  mis  si  souvent  les  connaissances  à 
contribution.  L'observation  de  tous  les  jours  dénote 
que ,  sous  l'influence  d'une  pression  continuelle ,  les 
parties  organiques  s'atrophient,  que  le  travail  nutritif 
s'arrête  là  où  les  vaisseaux  sont  affaissés  par  une 
pression  assez  forte ,  et  dès  lors  on  doit  admettre  que 
si  les  séreuses  encéphaliques  viennent  à  exhaler  une 
quantité  très-considérable  de  sérosité ,  au  point  de 
déterminer  l'élargissement  de  la  cavité  crânienne,  il 
est  possible  que ,  sous  cette  influence ,  le  cerveau  soit 
comprimé  et  atrophié  à  la  longue. 

Puisque  nous  parlons  de  l'affaissement  des  vais- 
seaux sanguins,  de  la  diminution  de  leur  calibre, 
ce  serait  ici  le  lieu  de  discuter  celte  opinion  émise  par 
M.  Serres  (Anat.  comp.  du  cerveau),  savoir,  que 
lorsqu'une  artère  encéphalique  manque  ou  est  double, 
la  partie  nerveuse  manque  ou  est  double  aussi.  Mais 
nous  évitons  d'aborder  ces  questions  d'organogénésie 
parce  qu'elles  demandent  à  ne  pas  être  traitées  à  la 
légère,  parce  que  leur  étude  réclame  des  développe- 
ments nombreux,  et  parce  que,  d'ailleurs,  il  s'en 
faut  que  parmi  les  savants  qui  en  ont  fait  l'objet  de 
recherches  on  puisse  rencontrer  des  opinions  con- 
formes. 

Traitement.  —  Que  dire  touchant  les  moyens 
thérapeutiques  à  opposer  à  ce  vice  de  conformation 


de  l'encéphale?  Les  auteurs  n'en  ont  généralement 
pas  parlé.  C'est  qu'en  effet  un  semblable  mal  paraît 
entièrement  au-dessus  des  ressources  de  la  médecine. 
L'électricité,  la  chaleur,  les  mouvements  systémati- 
quement dirigés,  certains  excitants  spéciaux  des  cen- 
tres nerveux  pourraient  peut-être  constituer  une 
médication  dans  les  cas  les  moins  prononcés,  toute- 
fois on  ne  saurait  affirmer  qu'un  semblable  traite- 
ment pût  réussir  en  pareils  cas.  Ce  n'est  sans  doute 
pas  un  motif  pour  n'y  point  avoir  recours. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  no- 
sologiques.  —  Les  maladies  par  agénésie  et  atrophie 
doivent  occuper  une  place  distincte  dans  les  cadres 
nosologiques.  Elles  se  développent ,  en  effet ,  sous  des 
influences  analogues,  entraînant  des  conséquences 
identiques,  et  sont  assez  nombreuses  pour  former  un 
genre  important  dans  la  grande  famille  des  affections 
qui  compromettent  la  vie  de  l'homme. 

Historique  et  bibliographie.  —  L'histoire  de 
l'atrophie  et  de  l'agénésie  cérébrale  se  confond  avec 
celle  de  l'idiotie,  de  l'idiotisme,  de  l'imbécillité ,  du 
crétinisme  et  de  la  démence.  A  ce  titre  on  peut  dire 
que ,  de  tout  temps ,  elle  a  fixé  l'attention  des  observa- 
teurs. A  une  époque  assez  rapprochée  de  nous ,  les 
recherches  d'anatomie  pathologique  se  multipliant, 
elle  a  été  successivement  reprise  par  les  savants  qui 
ont  donné  la  description  des  monstruosités.  C'est  sous 
ce  point  de  vue  qu'il  faut  citer  les  recherches  de 
Willis  (Cerebri  anat.  in  opéra  omnia ,  in-4°; 
Amst.,  p.  1 4),  de  Morgagni  (De  sed.  et  caus.  morb., 
epist.  ix,  §  xx ;  epist.  xi,  §  xi;  epist.  lx,  §  iv),  de 
Rœderer  (Observ.  de  cerebro,  p.  5  ;  Got.,  1758),  de 
Sandifort  (Muséum  anat.,  vol.  m,  p.  365),  de  Otto 
(S eh.  Beob.,  part,  i,  p.  106),  de  Kaltschmied 
(Haller.  Disput.  palh.,  vol.  vu,  p.  484),  de  Mier 
(Samml.  auserl.  Abhand.,  t.  xi,  p.  214),  de  Meckel 
(Anat.  phfs.  Beobach.  und  Untersuch.,  etc., 
p.  135;  1822),  de  Glover  (Philad.  med.  journ., 
vol.  h,  p.  1),  de  Horn  (Arch.  of.  med.  Erfahrung., 
t.  xxn),  de  Biermayer  (Mus.  anat.  path.,  n°247), 
de  Wenzel  (De.penit.  cerebri  structura,  p.  102  et 
136),  de  M.  Lallemand  (Dissert,  inaug.,  1818, 
n°  1 65,  p.  1 25  et  suiv.) ,  de  M.  Breschet  (J.  de  phj-s. 
de  Magendie,  t.  n,  1822,  p.  269,  art.  Acéphale, 
Anencéphalie  ,  Hydrocéphalie,  Monstruosités  de  la 
lreédit.  du  Dict.  de  méd. ,  Arch.  gén.  de  méd., 
t.  xxv,  p.  453,  et  t.  xxvi,  p.  38),  de  Lobsteiu 
(Anat.  palh.,  t.  i,  p.  68;  1829),  de  MM.  Cazauvieilh 
(Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xiv,  p.  3-347),  Andral 
(Précis  d'anat.  path.,  t.  n,  p.  780,  et  Clin,  méd., 
t.  v  p.  617),  Foville  (Dict.  de  méd.  et  de  chir. 
praf..,  art.  Aliénât,  mentale  ) ,  Rostan  (  Traité  de 
diag.,  t.  il,  p.  328;  1826). 

M.  Lallemand ,  dans  sa  huitième  lettre  sur  V Encé- 
phale et  ses  dépendances,  a  tracé  une  histoire  fort 
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complète  de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Son  travail 
est  im  des  plus  importants  qui  aient  élé  publiés  sur 
ce  sujet  et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  qu'on  le  voit 
passer  sous  silence  dans  les  élucubrations  récentes  qui 
ont  élé  entreprises  sur  l'atrophie  des  centres  nerveux. 
MM.  Galmeil  (Répert.  gén.  des  se.  méd.,  t.  xi, 
p. 498)  et  Copland  (Dict.of  pract.  méd.,  part,  i, 
p.  217)  ont  envisagé  cette  question  sous  un  point  de 
vue  entièrement  médical. 

CERVEAU  (Ramollissement  du). 
Nous  rapprochons  de  l'atrophie  du  cerveau  l'étude 
du  ramollissement  sénile.  Les  considérations  suivantes 
nous  déterminent  à  en  agir  ainsi.  De  même  que, 
dans  le  premier  cas,  nous  voyons  la  substance  céré- 
brale manquer  en  raison  d'un  arrêt  de  développe- 
ment; de  même,  dans  le  second,  nous  la  voyons 
éprouver  une  altération  qu'un  savant  observateur  a 
considérée  comme  l'effet  d'une  destruction  sénile. 

L'atrophie,  comme  le  ramollissement  du  cerveau, 
caractérise  une  organisation  imparfaite  ou  qui  com- 
mence à  se  détériorer  :  ces  deux  affections  se  révè- 
lent au  médecin  par  des  perturbations  analogues, 
qui  conduisent  à  un  résultat  toujours  fâcheux;  ce 
n'est  donc  pas  sans  motif  que  l'on  peut  établir  entre 
elles  quelque  analogie. 

Synonymie. —  Encéphalite  sub-aiguë,  encé- 
phalite chronique,  ramollissement,  dégénéres- 
cence, foyer  ataxique  du  cerveau,  ramollisse- 
ment sénile  du  cerveau, pulpy  destruction  of  the 
brain,  softening  ofthebrain.... 

Sous  le  nom  de  ramollissement  du  cerveau ,  les 
auteurs  ont  désigné  des  altérations  de  nature  fort 
diverse.  Les  uns  ont  considéré  la  mollesse  du  cerveau 
comme  la  conséquence  d'une  phlegmasie  de  cet 
organe  (Lallemand,  Rech.  anat.  path.  surl'ehcêp., 
lettre  i,  p.  81;  Bouillaud,  Traité  de  l'inflamm.  du 
cerv.  et  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  vu, 
p.  252,  art.  Encéphalite),  les  autres  comme  le  résultat 
d'une  destruction  sénile  offrant  la  plus  grande  ana- 
logie avec  la  gangrène  de  la  vieillesse  (  Rostan,  Rech. 
sur  le  ramoll.  du  cerveau,  2e  éd.,  p.  169;  Aber- 
crombie,  Des  mal.  de  Vencéph.,  trad.  Gendrin, 
p.  34,  2e  éd.,  1835)  et  pouvant  même,  dans  quel- 
ques circonstances  ,  dépendre  de  l'ossification  des 
artères  encéphaliques,  ceux-ci  comme  une  altéra- 
tion sui  generis,  une  dégénérescence  particulière, 
semblable  à  certains  ramollissements  de  la  rate  (Ré- 
camier,  Lallemand,  2e  lettre,  p.  199),  ceux-là,  comme 
une  lésion  dont  la  nature  est  inconnue  (Andral, 
Clin,  méd.,  t.  v,  p.  288  ,  3e  éd.,  1834  ),  d'autres 
comme  le  résultat  d'une  imbibition  séreuse  de  la 
substance  cérébrale  en  certains  cas  (Dance,  Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  22,  p.  321  ;  Cruveilhier,  Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  m,  p.  378  ),  d'autres  en- 
core comme  une  apoplexie  capillaire  (Cruveilhier, 


loc.  cit.;  Diday,  Gaz.  méd.,  t.  Y,  n°  1G,  p.  241  et 
suiv.),  quelques-uns  en  ont  fait  une  altération  qui 
toujours  doit  précéder  l'hémorrhagie  du  cerveau 
(Rochoux,  Rech.  sur  l'apoplexie,  p.  158,  2e  édit.). 
En  présence  de  ces  opinions  diverses  et  souvent 
contradictoires,  quelle  conduite  devons-nous  tenir? 
Faut-il  se  prononcer  en  faveur  de  telle  ou  telle  théo- 
rie, de  telle  ou  telle  explication  ,  rejeter  les  théories 
opposées,  repousser  les  explications  contraires?  Sem- 
blable procédé  ne  saurait  nous  convenir.  A  l'article 
Apoplexie  nous  avons  rattaché  l'étude  du  ramollisse- 
ment hémorrhagipare  de  M.  Rochoux  (t.  i,  p.  243) 
et  des  diverses  altérations  cérébrales  qui  s'y  ratta- 
chent; à  l'article  Encéphalite  (voy.  ce  mot)  nous 
étudierons  les  ramollissements  avec  injection  san- 
guine vasculaire,  et  avec  infiltration  de  pus  de 
MM.  Lallemand,  Bouillaud,  Raikem  (  Rép.  gén. 
d'anat.  et  de  phys.  path.,  t.  n ,  p.  112  et  suiv., 
1826),  etc.;  à  l'article  Hydrocéphale  (voy.  ce  mot), 
nous  mentionnerons  les  opinions  de  Dance  sur  les 
ramollissements  par  imbibition  séreuse.  En  divisant 
ainsi  notre  travail ,  il  ne  nous  reste  plus  qu'à  envi- 
sager ici  l'altération  connue  sous  le  nom  de  ramollis- 
sement du  cerveau,  telle  qu'elle  a  été  étudiée  par 
MM.  Récamier,  Rostan,  Andral,  Abercrombie ,  Gen- 
drin, etc.,  altération  que  l'on  considère  générale- 
ment aujourd'hui  comme  constituant  une  maladie  à 
part,  idiopathique  et  distincte  des  diverses  circon- 
stances pathologiques  auxquelles  on  a  prétendu  à  tort 
la  rattacher. 

Définition. — On  a  désigné  sous  le  nom  de  ramol- 
lissement non  inflammatoire  du  cerveau  une  maladie 
de  cet  organe  qui  a  pour  caractères  principaux  une 
diminution  générale  ou  circonscrite  dans  la  consis- 
tance de  la  pulpe  nerveuse  avec  ou  sans  altération 
marquée  de  sa  couleur,  qui  entraîne  pendant  la  vie 
la  manifestation  d'engourdissements,  de  fourmille- 
ments, de  picotements,  de  douleurs,  de  spasmes,  de 
contractures,  de  paralysie,  avec  céphalalgie  et  fai- 
blesse de  l'intelligence ,  dont  la  marche  est  essentiel- 
lement croissante,  la  terminaison  toujours  ou  presque 
toujours  funeste,  et  qui  semble  dépendre  d'une  modi- 
fication générale  toute  particulière  de  l'économie. 

Dans  une  note  inédite  fort  intéressante  qui  nous  a 
été  communiquée  par  M.  Dechambre  ,  qui  compte  au 
nombre  des  élèves  les  plus  distingués  des  hôpitaux  de 
Paris,  nous  trouvons  une  critique  fort  juste  de  la  dé- 
nomination ramollissemsnt  blanc  qui  a  été  donnée 
à  celte  maladie;  l'auteur  fait  remarquer  en  effet  que, 
comme  ce  mal  peut  affecter  la  substance  grise  des 
circonvolutions,  il  y  aurait  erreur  à  penser  qu'il  en- 
traîne la  coloration  en  blanc  de  ces  parties. 

11  est  très-difficile  et  peut-être  même  impossible  de 
donner  une  définition  exacte  de  la  maladie  qui  nous 
occupe.  Nous  nous  sommes  attaché  à  réunir  dans  la 
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description  sommaire  que  nous  présentons  comme 
définition  ,  les  caractères  les  plus  saillants  et  les  plus 
constants  de  ce  mal  ;  nous  ne  pouvions  prétendre  le 
signaler  en  d'autres  termes. 

Divisions. —  En  nous  bornant  à  l'étude  de  l'affec- 
tion particulière  dont  il  est  ici  question,  nous  pour- 
rions sans  doute  introduire  dans  notre  description  de 
nombreuses  divisions  et  des  divisions  importantes; 
faire  l'histoire,  par  exemple,  1°  d'un  ramollissement 
simple  du  cerveau  dépendant  d'un  arrêt  dans  la  nu- 
trition de  cet  organe;  2°  d'un  ramollissement  dû  à 
l'ossification  des  artères  de  l'encéphale;  3°  d'un  ra- 
mollissement scorbutique;  4°  d'un  ramollissement  par 
appauvrissement  du  sang  (Andral,  loc.  cit.,  p.  527)  ; 
5°  d'un  ramollissement  par  putréfaction  (Billard, 
Traité  des  malad.  des  enf.  nouv.-nès  ,  2e  édit., 
p.  625  etsuiv.).  Mais  il  est  à  remarquer  qu'en  procé- 
dant ainsi ,  nous  anticiperions  évidemment  sur  des 
conséquences  que  l'observation  attentive  des  faits 
pourra  peut-être  motiver  un  jour,  nous  sortirions  de 
l'histoire  des  documents  acquis  pour  aborder  des 
hypothèses  qui  ne  semblent  pas  aujourd'hui  suffisam- 
ment appuyées;  c'est  une  carrière  que  nous  ne  vou- 
lons pas  parcourir.  La  description  du  ramollissement, 
tel  qu'il  a  été  défini,  ne  nécessite  pas  l'emploi  de  divi- 
sions particulières;  l'histoire  de  cette  maladie  peut 
être  faite  en  un  tableau  assez  circonscrit. 

M.  Dechambre,  se  basant  sur  un  relevé  de  trente 
observations  recueillies  avec  soin ,  pense  qu'il  importe 
beaucoup  de  distinguer  deux  formes  principales  de  la 
maladie.  Voici  quelles  considérations  il  présente  à  ce 
sujet  :  « 1°  Dans  l'une  de  ces  formes  de  ramollisse- 
ment, toute  la  niasse  encéphalique  est  d'une  pâ- 
leur et  d'une  mollesse  extrême.  Pour  peu  qu'on  y 
porte  le  scalpel  avec  négligence  et  qu'on  entame  la 
substance  nerveuse  en  pressant  plutôt  qu'en  sciant , 
on  obtient  une  coupe  dont  la  couche  la  plus  superfi- 
cielle est  inégale  et  réduite  en  bouillie.  C'est  là  quel- 
quefois tout  ce  que  l'on  observe,  mais  le  plus  souvent 
la  mollesse  augmente  de  plus  en  plus  en  différents 
points ,  et  l'on  peut  suivre  ainsi  ses  divers  degrés  jus- 
qu'à la  réduction  de  la  pulpe  en  un  liquide  blanc  sale, 
qui  occupe  alors  un  nombre  variable  de  cavités  irré- 
gulières pour  la  forme  et  pour  la  grandeur. 

«2°  Dans  la  seconde  formelle  ramollissement  est 
partiel  et  bien  circonscrit  ;  il  existe  d'un  seul  ou 
des  deux  côtés ,  mais  le  reste  de  la  substance  conserve 
sa  consistance  accoutumée.  » 

Nous  discuterons  plus  bas  la  valeur  de  cette  division 
proposée  nouvellement  par  M.  Dechambre,  mais  déjà 
entrevue  par  Abercrombie.  Nous  ne  pensons  pas  que 
les  faits  soient  assez  nombreux  pour  faire  de  la 
première  forme  de  ramollissement,  étudiée  par 
M.  Dechambre,  une  espèce  différente  de  celle  que 
l'observateur  anglais  a  désignée  sous  le  nom  de  ra- 


mollissement des  parties  centrales  du  cerveau,  avec 
épanchement  séreux,  constituant  la  forme  la  plus 
ordinaire  de  l'hydrocéphale  aiguë ,  et  dès  lors ,  bien 
que  M.  Dechambre  y  rattache  des  documents  nou- 
veaux ,  nous  ne  croyons  pas  devoir  pour  cela  inter- 
vertir l'ordre  qui  a  été  généralement  adopté  dans 
l'étude  du  ramollissement  non  inflammatoire.  D'ail- 
leurs nous  saurons  faire  profiter  les  lecteurs  des  faits 
qui  sont  signalés  par  le  jeune  médecin  qui  nous  a 
fourni  ces  matériaux. 

altérations  pathologiques.  —  M.  Rostan,  qui  a 
publié  pour  la  première  fois,  en  1820,  des  recher- 
ches sur  le  ramollissement  du  cerveau  et  a  doté  la 
science  d'une  monographie  importante  sur  ce  sujet , 
s'est  attaché  avec  beaucoup  de  soin  à  déterminer 
d'une  manière  exacte  les  altérations  anatomiques  qui 
caractérisent  cette  maladie.  Son  travail  résulte  de 
relevés  faits  d'après  de  nombreuses  observations  qui 
ont  été  recueillies  sous  les  yeux  de  l'auteur  par  de 
jeunes  médecins  fort  distingués;  on  y  trouve  toutes 
les  garanties  d'exactitude  qu'il  est  permis  de  deman- 
der à  une  œuvre  de  cette  nature ,  aussi  croyons-nous 
bien  faire  en  y  puisant  pour  tracer  l'exposé  des  mo- 
difications organiques  qui  caractérisent  le  ramollis- 
sement du  cerveau  dans  la  généralité  des  cas. 

Voici  comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  en  un  court 
résumé  qui  termine  son  livre  (loc.  cit.,  p.  457)  : 

«Le  ramollissement  varie  selon  le  degré  de  con- 
sistance de  la  substance  cérébrale,  sa  couleur,  le  siège, 
l'étendue  et  le  nombre  des  altérations.  Les  mem- 
branes sont  très -souvent  infiltrées  de  sérosité  qui 
présente  un  aspect  gélatineux,  mais  elle  n'existe 
pas  toujours ,  quoiqu'il  soit  rare  qu'on  ne  l'observe 
pas.  Dans  ces  cas  fort  rares,  les  membranes  sont 
sèches ,  sans  changement  manifeste  de  couleur;  quel- 
quefois elles  sont  rouges,  injectées;  elles  sont  rare- 
ment couvertes  de  suppuration  ;  ces  membranes 
adhèrent  quelquefois  avec  la  partie  du  cerveau  ra- 
mollie. 

«La  consistance  morbide  du  cerveau  varie  depuis 
celle  de  la  bouillie  la  plus  liquide  jusqu'à  une  fermeté 
approchant  celle  qui  est  naturelle  à  cet  organe.  L'état 
moyen  entre  ces  deux  extrêmes  est  le  plus  fréquent. 
Lorsque  le  ramollissement  est  peu  considérable,  il  est 
très-difficile  à  apprécier,  à  moins  qu'il  n'y  ait  en 
même  temps  changement  dans  sa  couleur,  ce  qui 
arrive  souvent. 

«La  couleur  de  la  portion  ramollie  peut  être  jau- 
nâtre ,  verdâtre ,  rosée ,  rouge ,  marron ,  lie  de  vin , 
d'un  blanc  mat.  Ces  nuances  peuvent  se  rencontrer, 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la  fois ,  chez  le 
même  individu.  La  couleur  jaune  verdâtre  se  trouve 
ordinairement  dans  les  cas  où  le  ramollissement  est 
consécutif  à  une  ancienne  altaque  d'apoplexie  ;  c'est 
alors  le  centre  du  ramollissement  qui  offre  cette  cou- 
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leur.  La  nuance  rosée  plus  ou  moins  rouge ,  se  pré- 
sente dans  les  cas  où  la  maladie  est  primitive  ;  c'est 
vers  la  circonférence  et  surtout  aux  circonvolutions 
qu'elle  se  montre  préférablement.  La  couleur  lie  de 
vin  n'est  pas  rare;  elle  donne  au  ramollissement 
l'aspect  d'une  tache  scorbutique,  d'une  véritable 
ecchymose,  ce  qui  doit  être  un  effort  hémorrhagique 
avorté.  Je  n'ai  jamais  vu  cette  dernière  altération 
unique,  elle  est  ordinairement  multiple La  por- 
tion ramollie  est  souvent  d'un  blanc  mat ,  semblable 
à  du  lait;  la  blancheur  de  la  substance  médullaire 
semble  être  augmentée  d'éclat  :  ce  cas  n'est  pas  rare. 
Telles  sont  les  couleurs  que  j'ai  le  plus  fréquemment 
observées  ;  on  conçoit  que  les  nuances  intermédiaires 
ou  d'autres  pourraient  plus  souvent  exister. 

«  Le  ramollissement  peut  être  superficiel  ou  profond. 
Si  la  lésion  est  superficielle  ,  on  trouve  les  circonvo- 
lutions déformées ,   comme   boursouflées ,  dans  un 
point  circonscrit,  ou  dans  la  totalité  d'un  hémisphère, 
rarement  dans  les  deux,  mais  toujours  d'une  manière 
plus  ou  moins  inégale.  D'autres  fois  le  changement 
de  consistance  s'annonce  par  le  changement  de  la 
couleur  de  la  substance  corticale;  celle-ci,  au  lieu 
d'être  d'un  gris  jaunâtre,  est  rosée  dans  quelques 
points  et  presque  toujours  dans  la  moite  seulement 
de  l'épaisseur  de  la  substance.  Lorsqu'on  touche  ces 
parties,  on  les  trouve  manifestement  plus  molles  que 
celles  qui  ont  conservé  leur  figure  et  leur  couleur 
primitives.  Si  on  veut  les  couper  avec  un  bistouri, 
les  arêtes  que  forment  les  segments  sont  obtuses, 
arrondies,  inégales  ;  lorsqu'on  passe  le  dos  du  scalpel, 
ouïe  manche,  ou  un  corps  obtus  quelconque  sur  le 
lieu  de  l'altération,  on  enlève  ordinairement  une 
partie  de  cette  substance ,  ce  qui  n'a  pas  lieu  lorsque 
la  consistance  est  naturelle.  Cette  lésion  superficielle 
peut  être  d'un  jaune  verdâtre.  Gette  couleur  se  ren- 
contre en  même  temps  que  l'autre  et  dans  les  endroits 
plus  ramollis.  Celte  lésion  suit  les  circonvolutions  et 
s'enfonce  avec  elles  dans  leurs  anfractuosités.  Elle 
peut  ne  pas  se  propager  au  delà  de  la  substance  cor- 
ticale, ou  de  la  superficie  de  la  substance  médullaire. 
Elle  peut  avoir  en  surface  deux  ou  trois  pouces  de 
circonférence ,  c'est  son  étendue  la  plus  commune  , 
occuper  la  moitié  d'un  hémisphère  ou  même  sa  to- 
talité. 

«Mais  L'altération  est  quelquefois  située  plus  pro- 
fondément; toutes  les  parties  de  ce  viscère  sont  expo- 
sées à  celle  désorganisation;  les  corps  striés,  les 
couches  optiques  en  sont  les  plus  fréquemment 
affectés;  après  eux  la  partie  centrale  des  hémisphères 
(  le  lobule  moyen  )  en  est  le  plus  communément  le 
siège.  Je  ne  l'ai  pas  vue  souvent  dans  le  septum  mé- 
dian. Enfin  le  cervelet  et  les  prolongements  cérébraux 

n'en  sont  pas  exempts 

«Aces  diverses  profondeurs,  le  ramollissement  peut 
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être  plus  ou  moins  étendu  ;  il  peut  avoir  le  volume 
d'une  fève  de  haricot,  ou  envahir  une  grande  partie 
d'un  lobe  du  cerveau.  Il  est  difficile  de  fixer  les  limites 
du  ramollissement  d'une  manière  précise ,  le  centre 
étant  toujours  plus  ramolli  que  la  circonférence  et 
celle-ci  reprenant  sa  consistance  naturelle  d'une  ma- 
nière irrégulière ,  indéterminée  et  graduelle. 

«L'altération  est  ordinairement  unique  ;  il  est  rare 
que  les  deux  hémisphères  soient  malades;  l'un  l'est 
alors  toujours  plus  que  l'autre  et  semble  l'avoir  été  le 
premier.  Le  même  hémisphère  peut  être  ramolli  à 
divers  degrés  dans  plusieurs  de  ses  points.  Enfin ,  il 
contient  une  foule  de  véritables  ecchymoses  violettes , 
lie  de  vin,  ressemblant  à  des  taches  scorbutiques, 
lesquelles  sont  répandues  à  diverses  profondeurs  de 
la  substance  cérébrale. 

«Les  ventricules  renferment  souvent  une  quantité 
notable  de  sérosité ,  ce  qui  a  dû  détourner  fréquem- 
ment l'attention  des  observateurs ,  et  leur  faire  prendre 
cette  maladie  pour  une  hydrocéphale  ou  une  apo- 
plexie séreuse. 

«Les  artères  du  cerveau  sont  ordinairement  ossifiées 
lorsque  cet  organe  est  ramolli.» 

Le  docteur  Abercrombie  (loc  cit.,  p.  397)  a  lon- 
guement insisté  sur  cette  altération  des  artères  qui 
n'est  que  mentionnée  par  M.  Rostan.  Le  médecin 
anglais  établit  que  cet  te  affection  des  artères  consiste 
dans  une  ossification  avec  épaississement  et  contrac- 
tion des  parois  vasculaires,  fréquemment  dans  une 
grande  étendue ,  et  quelquefois  avec  séparation  de  la 
membrane  interne.  Au  dire  d' Abercrombie,  le  ramol- 
lissement correspond  précisément  avec  cet  état  des 
artères  par  lequel  nous  savons  que  la  gangrène  est 
produite  dans  d'autres  parties  du  corps ,  et  particuliè- 
rement dans  les  jambes  et  les  pieds  des  vieillards. 

M.  Andral  a  fait  l'histoire  du  ramollissement  du 
cerveau,  en  comprenaut  dans  la  même  description 
toutes  ses  formes  anatomiques  :  savoir,  celles  qui  ré- 
sultent d'un  travail  phlegmasique,  celles  qui  sont 
sous  l'influence  d'une  hémorrhagie,  celles  qui  sont 
indépendantes  de  ces  diverses  complications  et  pa- 
raissent de  nature  à  n'être  pas  encore  facilement  défi- 
nies. 11  a  réuni  les  résultats  fournis  par  cent-cinquante 
autopsies  cadavériques  de  sujets  ayant  présenté  le 
ramollissement  du  cerveau ,  et  voici  les  chiffres  qu'il 
a  obtenus,  voulant  déterminer  avec  exactitude  le  siège 
de  la  maladie  {loc. cit.,  p.  533)  : 

Ramollissement  de  la  totalité  des  hémisphères,   4  cas. 

—  -    d'un    seul    hémisphère    dans 
presque  toute  son  étendue ,  1 3 

—  des  seules  circonvolutions,        14 

—  des  circonvolutions  et  d'autres 
parties  plus  profondes,  9 

—  des  lobes  antérieurs ,  27 
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Ramollissement  des  lobes  moyens , 
--          des  lobes  postérieurs, 

—  des  corps  striés , 

des  couches  optiques , 

—  des  parois  des  ventricules , 

—  des  pédoncules  cérébraux , 

—  disséminé  en  divers  points , 


37 

16 

28 

15 

2 

1 

5 


M.  Andral  ne  pense  pas  que  la  substance  grise  se 
ramollisse  plus  souvent  que  la  blanche;  il  a  reconnu 
que  les  deux  hémisphères  cérébraux  se  ramollissent 
avec  une  fréquence  à  peu  près  égale. 

Sur  cent  soixante-neuf  cas,  le  ramollissement  a 
eu  lieu  soixante-treize  fois  dans  l'hémisphère  droit, 
soixante-trois  fois  dans  l'hémisphère  gauche  ;  trente- 
trois  fois  dans  les  deux  hémisphères  à  la  fois. 

L'auteur  que  nous  citons  a  remarqué  ,  comme 
M.  Rostan ,  que  le  plus  souvent  on  ne  trouve  dans  un 
hémisphère  qu'un  seul  point  ramolli. 

M.  Andral  reconnaît  aussi  que  l'étendue  de  cette 
altération  est  infiniment  variable  :  elle  peut  avoir 
atteint  la  totalité  des  deux  hémisphères,  en  occuper 
un  seul  tout  entier ,  être  bornée  à  un  lobe  ou  à  une 
fraction  de  ce  lobe,  et  enfin,  à  l'autre  extrémité  de 
l'échelle,  être  si  limitée,  qu'une  noisette  serait  à 
peine  reçue  dans  l'espace  occupé  par  le  ramollisse- 
ment. 

M.  Lallemand  (  lre  lettre ,  p.  2)  pense  que  quand 
le  cerveau  est  ramolli  en  totalité ,  fût-il  réduit  à  une 
espèce  de  bouillie  diffluente ,  on  ne  peut  avoir  la  cer- 
titude que  cette  altération  soit  le  résultat  d'une  affec- 
tion pathologique.  11  pense  qu'elle  peut  dépendre  d'une 
modification  portant  sur  l'état  général  des  solides  au 
moment  de  la  mort. 

Le  docteur  Abercrombie  (loc.  cit.,  p.  169-205  ) 
a  décrit  avec  de  volumineuses  considérations ,  les 
altérations  des  parties  centrales  du  cerveau ,  et  le 
ramollissement  de  ces  parties;  il  considère  que  dans 
ces  cas,  on  a  affaire  à  la  maladie  qui  a  été  étudiée  par 
les  auteurs ,  sous  le  nom  d'hydrocéphale  aiguë ,  qu'il 
rattache  d'ailleurs  à  un  travail  inflammatoire.  Le  ra- 
mollissement porte  alors  sur  la  substance  blanche  qui 
forme  la  voûte ,  sur  le  septum-lucidura  et  le  corps 
calleux.  Le  septum  médian  est  quelquefois  perforé  ; 
la  voûte  perd  sa  forme  et  est  réduite  en  une  masse 
pulpeuse  d'une  figure  irrégulière;  elle  se  déforme 
quelquefois  au  moindre  contact.  Les  parties  affectées 
sont  d'un  blanc  éclatant,  net,  sans  fétidité,  sans  la 
plus  légère  ressemblance  avec  la  matière  purulente. 
On  y  reconnaît  quelquefois  une  apparence  de  texture 
fibreuse ,  mais ,  en  général ,  le  tissu  cérébral  est  en- 
tièrement converti  en  une  pulpe  molle ,  sans  cohé- 
sion. 11  est  à  remarquer  que  les  observations  du  doc- 
teur Abercrombie  portent  généralement  sur  de  jeunes 
sujets. 
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M.  Andral ,  se  plaçant  toujours  au  même  point  de 
vue,  établit  qu'il  n'est  pas  de  période  de  la  vie  dans 
laquelle  on  n'ait  observé  des  cas  de  ramollissement 
du  cerveau;  ou  en  a  constaté  l'existence  chez  des 
enfants  venant  au  monde  et  chez  des  vieillards  de 
quatre-vingt-neuf  ans. 

En  négligeant  le  trop  petit  nombre  d'observations 
publiées  jusqu'à  ce  jour  sur  le  ramollissement  du  cer- 
veau chez  les  enfants,  et  en  ne  comprenant  dans  son 
analyse  que  des  observations  relatives  à  des  sujets  de 
quinze  ans  et  au-dessus ,  M.  Andral  a  trouvé  que  sur 
cent  cinquante-trois  cas  de  ramollissement ,  les  âges 
étaient  répartis  ainsi  qu'il  suit: 


15  à  20  ans. 

— 

10  cas 

20  à  25 

— 

9 

25  à  30 

— 

9 

30  à  35 

— 

6 

35  à  40 

— 

5 

40  à  45 

— 

9 

45  à  50 

— 

10 

50  à  55 

— 

9 

55  à  60 

— 

18 

60  à  65 

— 

8 

65  à  70 

— 

26 

70  à  75 

— 

19 

75  à  80 

— 

11 

81 

— 

2 

87 

— 

1 

89 

— 

1 

M.  Andral  a  composé  ce  tableau  avec  les  éléments 
suivants  : 

Trente-trois  cas  à  lui  particuliers; 

Quarante  observations  à  M.  Rostan  ; 

Trente-six  extraites  des  lettres  de  M.  Lallemand; 

Dix  cas  publiés  par  M.  Bouillaud  ; 

Trente-quatre  faits  trouvés  dans  différents  recueils 
périodiques. 

Il  est  évident  que  ce  tableau  ne  saurait  jeter  beau- 
coup de  lumière  sur  la  question  qui  nous  occupe. 
M.  Andral,  ayant  compris  dans  son  relevé  toute  espèce 
de  ramollissement ,  quelle  qu'en  fût  la  nature ,  n'a  pu 
mettre  en  évidence,  avec  précision ,  la  fréquence  re- 
lative de  l'encéphalite  ,  de  l'hémon  hagie  capillaire , 
du  ramollissement  par  défaut  de  nutrition ,  aux  diffé- 
rents âges.  11  reconnaît  cependant,  en  thèse  générale, 
que  le  ramollissement  non  compliqué  d'hypérémie 
est  plus  fréquent  dans  la  vieillesse,  que,  cependant, 
on  le  retrouve  à  tous  les  autres  âges ,  et  qu'il  est  loin 
d'être  rare  dans  l'enfance.  Les  observations  que  nous 
avons  recueillies  sont  parfaitement  en  rapport  avec 
cette  manière  de  voir;  elles  nous  ont  conduit  néan- 
moins à  penser  que  les  ramollissements  généraux 
sont  beaucoup  plus  fréquents  chez  l'enfant  que  chez 
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le  vieillard.  On  ne  saurait  admettre  qu'à  ces  deux 
extrêmes  de  la  vie  ils  pussent  dépendre  d'une  cause 
identique. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  très-difficile 
de  déterminer  si  les  ramollissements  du  cerveau  sont 
plus  fréquents  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  On 
se  rendra  facilement  compte  de  cette  difficulté  quand 
on  se  rappellera  que  le  principal  ouvrage  qui  ait  été 
fait  sur  cette  altération ,  est  la  déduction  rigoureuse 
des  observations  recueillies  à  l'hospice  de  la  Salpê- 
trière,  destiné  uniquement  aux  femmes  dans  la  pé- 
riode avancée  de  leur  âge. 

Si  l'on  porte  son  attention  sur  les  lésions  qui  coïn- 
cident avec  le  ramollissement  du  cerveau,  on  trouve, 
avec  M.  Andral ,  qu'un  seul  organe  reçoit  une  in- 
fluence directe  de  la  lésion  cérébrale;  cet  organe  est 
le  poumon.  Postérieurement  et  inférieurement  il  est 
le  siège  d'un  engorgement  séreux  très-considérable. 
C'est  par  le  poumon  que  meurent  le  plus  grand 
nombre  d'individus  atteints  de  ramollissement  céré- 
bral ,  l'asphyxie  marque  leurs  derniers  moments. 

L'analyse  à  laquelle  nous  venons  de  nous  livrer  au 
sujet  de  l'histoire  anatomique  du  ramollissement  du 
cerveau  serait  de  peu  d'importance  si  elle  n'était  suivie 
de  quelques  considérations  propres  à  mettre  en  relief 
les  conditions  particulières  à  ce  ramollissement,  les 
caractères  qui  le  distinguent  1°  des  ramollissements 
inflammatoires,  2°  des  ramollissements  par  imbibi- 
tion  sanguine  ou  ramollissements  hémorrhagiques, 
3°  des  ramollissements  par  imbibition  séreuse. 

11  est  à  remarquer  que ,  jusqu'à  ce  jour ,  peu  d'ob- 
servateurs ont  abordé  ce  travail  difficile.  On  a  con- 
senti généralement  à  dire  ce  que  le  ramollissement 
essentiel  du  cerveau  n'est  pas,  mais  on  s'est  peu 
occupé  d'établir  positivement  ce  qu'il  est  en  réalité. 
M.  Gendrin  (Hist.  anat.  des  iiifl. ,  t.  a,  p.  580  et 
suiv.  )  a  présenté  quelques  développements  à  ce 
sujet;  voici  comme  il  s'exprime  :  «Les  ramollissements 
idiopathiques  du  cerveau  se  distinguent  par  les  carac- 
tères suivants  : 

«  1°  Le  ramollissement  qui  se  fond  peu  à  peu,  a 
ses  limites  dans  les  parties  saines. 

«2°  11  n'existe  autour  des  ramollissements  cérébraux 
idiopathiques  aucune  trace  d'altération ,  ni  dans  la 
couleur,  ni  dans  la  circulation  capillaire,  ni  dans  la 
densité  du  tissu  cérébral,  qui  conserve  hors  du  siège 
du  ramollissement  ses  caractères  physiologiques. 

«  3°  Soit  qu'il  ait  son  siège  dans  la  substance  médul- 
laire, soit,  au  contraire,  qu'il  occupe  la  substance 
corticale,  le  ramollissement idiopathique  ne  change  en 
rien  la  couleur  du  tissu  qu'il  affecte;  il  ne  présente 
non  plus  aucune  trace  d'injection  vasculaire. 

«  4°  Jamais  on  ne  rencontre  au  centre  du  tissu  cé- 
rébral ramolli,  même  jusqu'à  la  diffluence,  la  moindre 
trace  d'épanchemtnt  séio-purulent  ou  purulent. 


«  5°  On  ne  trouve  dans  le  tissu  ramolli ,  ni  autour 
de  lui ,  aucun  vestige  d'injection  vasculaire. 

«6°  En  examinant  avec  attention  le  tissu  ramolli , 
on  voit  les  fibres  cérébrales  continuer  et  se  prolonger 
dans  son  épaisseur;  seulement  la  mollesse  va  en 
augmentant  à  mesure  que  l'on  approche  du  centre 
du  foyer ,  où  elle  est  portée  au  plus  haut  degré. 
Quelque  avancé  que  soit  le  ramollissement ,  la  disposi- 
tion fibrillaire  des  globules  du  tissu  cérébral  est  la 
même  que  dans  l'état  sain  ;  on  ne  trouve  de  diffé- 
rence qu'en  ce  que,  dans  le  ramollissement,  la  pulpe 
cérébrale  est  plus  molle,  et  les  molécules  semblent 
incorporées  dans  une  substance  visqueuse  qui  paraît 
plus  abondante. 

«7°  Le  ramollissement  idiopathique  occupe  ordi- 
nairement un  espace  assez  considérable,  quelquefois 
même  il  affecte  toute  l'étendue  d'un  lobe,  et  même 
d'un  hémisphère.» 

Cette  description ,  que  tout  le  monde  sans  doute  ne 
saurait  trouver  exacte,  conduit  M.  Gendrin  à  diffé- 
rencier ainsi  qu'il  suit  le  ramollissement  idiopathique 
du  ramollissement  inflammatoire  : 

«1°  Les  ramollissements  inflammatoires  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  exactement  circonscrits,  au  moins 
dans  une  partie  de  leur  siège,  par  la  pulpe  évidem- 
ment enflammée;  dans  les  cas  même  où  ils  ne  sont 
pas  limités  par  des  désordres  morbides  phlegmasiques, 
ils  le  sont  réellement  par  les  limites  subites  de  la  dis- 
position fibrillaire  du  tissu  cérébral;  cette  disposition 
cesse  subitement  autour  d'eux  aux  limites  du  tissu 
sain. 

«2°  Le  tissu  cérébral,  autour  des  ramollissements 
inflammatoires ,  est  plus  ou  moins  injecté  de  sérosité 
et  même  de  sang;  il  présente  toujours  des  caractères 
tranchés  d'inflammation. 

«3°  Les  ramollissements  inflammatoires  sont  tou- 
jours plus  ou  moins  colorés  en  rouge  brique,  uniforme 
ou  par  stries;  en  rouge  jaunâtre,  en  jaune  plus  ou 
moins  pâle  et  un  peu  verdâtre  quand  l'inflammation 
est  suppurée.  La  pulpe  ainsi  ramollie  est  mate,  tandis 
que,  dans  le  ramollissement  idiopathique,  elle  conserve 
le  reflet  qu'elle  a  dans  l'état  sain  ;  peut-être  même  ce 
reflet  est-il  alors  plus  prononcé. 

«  4°  On  remarque  fréquemment  autour  et  dans  le 
sein  du  tissu  cérébral,  ramolli  par  l'inflammation,  du 
sang  épanché  ou  infiltré;  on  trouve  aussi  de  petites 
portions  de  pulpe  indurée  ou  injectée,  ou  seulement 
rougie  et  moins  molle  que  la  pulpe  déliquescente  qui 
les  environne. 

«  5°  Les  capillaires  de  la  pulpe  enflammée  et  ramol- 
lie sont  plus  ou  moins  injectés  et  gorgés  de  sang,  au 
point  qu'en  saisissant  un  capillaire  avec  une  pince,  il 
s'enlève  très-aisément,  entraînant  à  peine  quelques 
débris  de  la  pulpe  déliquescente.  Dans  le  ramollisse- 
ment idiopathique,  au  contraire,  non-seulement  les 
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vaisseaux  capillaires  ne  sont  pas  engorgés,  ils  sont 
même  beaucoup  moins  apparents  que  dans  l'état 
sain. 

«  6°  Il  n'y  a  plus  de  disposition  fibreuse  dans  le  tissu 
cérébral  ramolli  par  l'inflammation  ;  ce  tissu  est  dés- 
organisé, on  ne  remarque  plus  aucune  régularité 
dans  l'arrangement  des  globules. 

«  7°  Les  ramollissements  inflammatoires  sont  rare- 
ment très-étendus -,  lorsque  cela  arrive,  le  tissu  ra- 
molli, outre  f  ingestion  vasculaire  qu'il  présente ,  est 
loin  d'être  homogène  dans  toutes  ses  parties.  Dans 
quelques  points  on  trouve  une  infiltration  sanguine; 
dans  d'autres  une  infiltration  purulente;  ailleurs  de 
la  sérosité  plus  ou  moins  rougeâtre  ou  puriforme, 
infiltrée  ou  disposée  dans  de  petites  locules,  etc. 

«8°  Pour  peu  que  le  ramollissement  inflammatoire 
dure  depuis  quelque  temps,  on  remarque  des  traces 
de  résorption  dans  son  épaisseur,  et  surtout  à  ses 
bords  ;  de  petites  locules  remplies  de  sérosité  indiquent 
le  commencement  de  ce  travail  de  résorption.  On  ne 
remarque  rien  de  semblable  dans  les  ramollissements 
idiopathiques  ;  les  fibres  se  prolongent  sans  interrup- 
tion, en  se  ramollissant  progressivement  du  tissu 
sain  environnant,  dans  le  foyer  de  la  maladie, 
qu'elles  traversent  sans  s'interrompre  par  aucune  so- 
lution de  continuité.» 

On  ne  saurait  se  méprendre  touchant  l'altération  qui 
vient  d'être  caractérisée.  Ailleurs  (t.  i,  p.  238)  nous 
avons  décrit  le  ramollissement  du  cerveau  qui  dépend 
d'une  imbibition  sanguine  :  les  faits  que  nous  avons 
rapportés  ne  permettent  pas  de  confondre  cette  lésion 
avec  le  ramollissement  idiopathique  dont  il  est  ici 
question.  M.  DiàdY  (Gaz.méd.,  t.  y,  n°  16;  1837;  a 
cherché  à  compléter  les  assertions  déjà  émises  par 
M.  Cruveilhier  sur  l'apoplexie  sanguine  capillaire , 
par  de  nouvelles  considérations  et  quelques  faits  qu'il 
a  observés.  Il  a  admis  l'existence  d'une  coloration 
rouge-noire,  ponctuée  de  la  substance  grise  des  cir- 
convolutions, coloration  qui  semble  due  à  l'interposi- 
tion, dans  l'intervalle  des  molécules  cérébrales,  d  une 
multitude  de  petites  gouttelettes  de  sang  noir  et  coa- 
gulé, et  s'est  arrêté  à  l'idée  que  cette  altération  n'est 
autre  qu'un  effort  hémorrhagique  avorté,  qu'un  pre- 
mier degré  de  l'hémorrhagie  cérébrale ,  qu'une  apo- 
plexie faible.  Il  ne  nous  appartient  pas  de  discuter 
ici  la  valeur  de  cette  opinion;  qu'il  nous  suffise  d'é- 
tablir que  l'altération  décrite  par  M.  Diday  ne  saurait 
être  confondue  avec  le  ramollissement  idiopathique 
du  cerveau. 

Terminons  ce  qui  nous  reste  à  dire  sur  ce  sujet, 
en  rappelant  avec  M.  Gendrin  (loc.  cit.,  p.  584)  et 
Dance  (Mém.  cit.,  p.  322),  qu'il  ne  faut  pas  con- 
fondre les  ramollissements  du  cerveau  avec  la  dimi- 
nution de  densité  que  présente  le  tissu  de  cet  organe 
dans  les  infiltrations  séreuses ,  infiltrations  qui  se 


remarquent  le  plus  ordinairement  aux  limites  des 
phlegmasies  intenses ,  et  qui  sont  aussi  quelquefois 
idiopathiques.  Dans  cet  oedème  du  cerveau,  la  densité 
de  cet  organe  est  un  peu  diminuée;  mais  le  système 
vasculaire  est  notablement  engorgé  et  injecté,  et  la 
sérosité  flue,  par  la  pression  et  sous  le  scalpel,  des 
morceaux  du  cerveau.  Ajoutons  à  cela  que  la  diminu- 
tion de  densité  n'est  jamais ,  dans  ces  cas  comme  dans 
les  ramollissements,  portée  jusqu'à  la  diffluence  de 
la  pulpe;  la  couleur  du  cerveau  est  pâle,  blanche  ou 
blanchâtre,  et  semble  dépendre  d'une  sorte  d'impré- 
gnation des  fluides  séreux.  M.  Andral  [Précis  d'anat. 
path.,  t  ii,  p.  822)  a  signalé  trois  variétés  d'infil- 
tration séreuse  de  l'encéphale;  l'une  existe  dans  les 
parties  blanches  centrales  du  cerveau;  la  seconde 
dans  les  couches  optiques  et  les  corps  striés  ;  et  la 
troisième  dans  la  masse  des  hémisphères.  11  serait 
important  de  savoir  à  l'aide  de  quels  caractères  l'ob- 
servateur que  nous  venons  de  citer  reconnaissait 
l'existence  de  cet  œdème  cérébral  ;  malheureusement 
il  ne  nous  a  point  transmis  de  documents  à  cet  égard. 

Tels  sont  les  faits  qui  nous  permettent  d'établir, 
du  point  de  vue  anatomique,  qu'il  existe  une  altéra- 
tion particulière  de  la  substance  du  cerveau ,  altéra- 
lion  qui  présente  pour  caractère  principal  une  dimi- 
nution assez  notable  dans  la  consistance  de  la  pulpe , 
et  qui  ne  saurait  être  confondue  avec  les  lésions  ana- 
logues qui  dépendent  d'un  travail  inflammatoire, 
d'une  congestion  hémorrhagique ,  ni  d'une  infiltra- 
tion séreuse. 

II  nous  faut  maintenant  entreprendre  une  distinc- 
tion semblable  quant  aux  manifestations  pathologi- 
ques qui  dénotent  le  ramollissement  idiopathique  du 
cerveau  pendant  la  vie,  et  qui  entraînent  le  trouble 
des  fonctions. 

Mais,  avant  d'aborder  ce  travail,  revenons  aux  ob- 
servations de  M.  Dechambre  et  mentionnons  les  ré- 
sultats qu'il  a  obtenus  en  anatomie  pathologique.  «Si 
la  masse  encéphalique  est  généralement  ramollie ,  on 
remarque  que  les  lésions  les  plus  avancées  portent 
sur  la  substance  blanche,  c'est  dans  le  centre  ovale 
que  se  font  ordinairement  ces  foyers  multiples  qui 
succèdent  au  ramollissement  général;  on  observe 
souvent  la  diffluence  du  septum  médium  et  du  corps 
calleux.  Dans  la  seconde  forme  admise,  et  lorsque  le 
ramollissement  est  circonscrit,  la  substance  blanche 
est  aussi  plus  fréquemment  malade  que  la  grise,  mais 
la  disproportion  est  moindre  que  dans  le  cas  pré- 
cédent. » 

Dans  ces  deux  variétés ,  M.  Dechambre  a  presque 
toujours  trouvé  le  cerveau  labouré  par  d'anciens 
foyers  hémorrhagiques ,  et  il  est  à  remarquer  que  le 
cas  le  plus  fréquent  n'est  pas  celui  où  la  diffluence 
du  tissu  s'établit  autour  des  cicatrices. 

Dans  ces  deux  variétés  encore,  les  méninges  con- 


CER 


154  — 


CER 


servent  souvent  leur  aspect  normal.  Quand  l'injection 
existe,  elle  s'étend  presque  toujours  uniformément 
sur  toute  la  convexité  des  deux  hémisphères.  Elle  peut 
dès  lors  être  considérée  comme  la  conséquence  de  l'en- 
gouement pulmonaire  que  M.  Dechambre  a  vu  cons- 
tamment ,  dans  ces  circonstances ,  terminer  les  jours 
des  malades;  elle  ne  constitue  qu'un  phénomène  ac- 
cidentel qui  ne  peut  avoir  absolument  aucune  signi- 
fication touchant  la  nature  du  ramollissement. 

Quant  aux  lésions  chroniques  des  méninges,  elles 
ne  consistent  qu'en  un  épaississement  plus  ou  moins 
considérable  le  long  de  la  grande  scissure  interlo- 
baire ,  avec  développement  des  glandes  de  Pacchioni , 
et  elles  n'ont  pas  paru  plus  tranchées  dans  ces  cas 
que  dans  une  foule  d'autres  où  le  cerveau  avait  fonc- 
tionné jusqu'à  la  mort  avec  une  entière  régularité. 

Dans  le  ramollissement  général ,  les  mailles  de  la 
pie-mère  et  les  ventricules  contiennent  toujours  une 
très-grande  quantité  de  sérosité  plus  ou  moins  lim- 
pide ,  mais  la  marche  des  symptômes  indique  évi- 
demment que  cette  sécrétion  ne  devient  aussi  abon- 
dante que  dans  les  derniers  jours  de  la  vie.  Cette 
extrême  abondance  de  sérosité  qui  va  souvent  jusqu'à 
produire  la  compression  générale  du  cerveau,  se 
rencontre  beaucoup  plus  rarement  dans  le  ramollisse- 
ment partiel. 

Les  diverses  circonstances  que  nous  venons  de 
mentionner  pourraient  faire  croire  que  le  ramollisse- 
ment général  dépend  d'un  état  complexe  du  cerveau , 
qu'il  se  rapproche  beaucoup  de  celui  que  nous  aurons 
occasion  de  décrire  à  l'article  Hydrocéphale  aigle 
(vof.  ce  mot) ,  qu'il  en  diffère  seulement  par  quel- 
ques caractères ,  dus ,  sans  doute ,  à  l'âge  des  sujets 
affectés,  et  que  si  parfois  il  se  complique  de  ramol- 
lissements partiels,  ces  ramollissements  sont  précisé- 
ment ceux  que  M.  Dechambre  place  dans  sa  seconde 
catégorie.  Nous  poursuivrons  cet  examen  plus  loin 
en  traitant  des  symptômes  ;  pour  le  moment  il  nous  a 
paru  convenable  de  nous  livrer  aux  réflexions  qui  pré- 
cèdent, afin  de  motiver  et  de  maintenir  la  description 
que  nous  avons  donnée.  Ces  réflexions  ne  sauraient 
ôter  aux  faits  à  nous  communiqués  par  M.  Dechambre 
l'intérêt  dont  ils  sont  environnés. 

Symptomatologie.  —  Au  temps  où  nous  écri- 
vons, il  arrive  souvent  que  l'on  rencontre  dans  l'é- 
tude des  maladies  des  difficultés  nombreuses  dont  on 
ne  soupçonnait  pas  l'existence  il  y  a  quelques  années. 
L'esprit  de  critique,  d'analyse  et  d'examen  s'est  in- 
troduit partout  de  telle  façon ,  qu'il  est  peu  d'assertion 
scientifique  qui  soit  restée  démontrée  et  certaine  ;  le 
doute  s'est  substitué  à  chacune  de  nos  croyances,  et, 
dans  ce  dédale  immense  an  ne  sait  quel  guide  suivre 
pour  rencontrer  une  solution  satisfaisante.  M.  Andral, 
envisageant  d'une  manière  générale  la  symptoma- 
tologie  de  l'affection  qui  nous  occupe,  a  dit  (loc.  cit., 


p.  388)  :  «Lisez  à  cet  égard  les  divers  ouvrages  pu- 
bliés sur  ce  sujet,  et  vous  serez  étonnés  de  voir  com- 
bien, dans  les  uns  et  dans  les  autres,  varie  la  symp- 
tomatologie.  Tel  phénomène  morbide ,  la  contracture , 
par  exemple,  qui,  pour  un  observateur,  tient  le  pre- 
mier rang  parmi  les  symptômes,  est  à  peine  men- 
tionné par  un  autre.  Il  en  est  de  même  de  la  cé- 
phalalgie, du  trouble  de  l'intelligence,  etc....  Les 
premiers  accidents  qui  signalent  l'existence  du  ra- 
mollissement cérébral  sont  également  loin  d'être 
décrits  d'une  manière  identique  par  les  différents 
auteurs.  Pour  certaines  personnes  il  est  toujours  fa- 
cile de  distinguer,  par  la  différence  de  leur  début, 
une  hémorrhagie  du  cerveau  et  un  ramollissement  de 
cet  organe  ;  pour  d'autres  une  pareille  distinction  est 
souvent  impossible.» 

M.  Andral  pense  que  ces  différences  d'opinion 
tiennent  à  ce  que  les  observateurs  ont  fait  leurs  re- 
cherches chez  des  sujets  placés  dans  des  conditions 
différentes  par  leur  âge ,  leur  constitution ,  etc.,  et 
nous  adoptons  volontiers  cette  explication.  D'ailleurs, 
l'observation  présente  tant  de  difficultés  chez  les 
vieillards ,  qu'à  moins  de  renseignements  précis , 
donnés  par  les  personnes  qui  les  surveillent,  il  est 
impossible  de  savoir  quelle  marche  une  maladie,  qui 
sévit  sur  eux ,  a  affectée  à  son  début. 

Pour  obvier  à  tant  d'embarras ,  faut-il ,  à  l'exemple 
de  M.  Andral ,  réunir  tous  les  faits  de  ramollissement 
qui  ont  été  jusqu'à  ce  jour  publiés  et  qui  appartien- 
nent à  l'inflammation,  à  un  effort  hémorrhagique , 
à  une  altération  spéciale,  etc.,  et  les  soumettre  à 
l'analyse?  Il  est  évident,  qu'en  procédant  ainsi  nous 
ne  saurions  faire  l'histoire  d'aucune  de  ces  maladies 
en  particulier,  que  nous  ne  jetterions  pas  de  nou- 
velles lumières  sur  le  sujet  qui  nous  occupe.  Faut-il 
compulser  les  écrits  des  palhologistes  qui  ont  tracé 
une  histoire  particulière  du  ramollissement  par  défaut 
de  nutrition?  c'est  à  cette  dernière  exploration  que 
nous  devons  nous  attacher.  Avant  d'aborder  ce  sujet 
difficile,  et  pour  établir  d'avance  la  valeur  des  faits  assez 
nombreux  qui  ont  été  présentés  comme  exceptions  à 
l'exposé  d'une  symptomatologie  régulière ,  rappelons 
combien  l'observation  demande  d'attention  lorsqu'elle 
porte  sur  des  phénomènes  qui,  le  plus  souvent,  ne  sont 
révélés  au  médecin  que  par  le  malade  qui  les  a  pré- 
sentés ,  lorsqu'elle  s'adresse  à  des  sujets  dont  l'intel- 
ligence est  affectée ,  lorsqu'elle  porte  sur  des  vieil- 
lards chez  lesquels  les  manifestations  pathologiques 
sont  si  peu  prononcées ,  sur  des  vieillards  dont  les 
fonctions  semblent  perverties  ou  abolies  en  général. 

Bayle  et  M.  Cayol  [Dicl.  des  se.  méd.,  art.  Cancer, 
t.  m,  p.  648)  ont  donné,  dans  les  termes  qui  suivent , 
le  tableau  de  l'affection  qui  nous  occupe  :  «  Le  ra- 
mollissement du  cerveau,  disent-ils,  s'annonce  ordi- 
nairement par  une  diminution  notable  des  forces 
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musculaires  et  particulièrement  des  jambes.  Les  ma- 
lades se  laissent  tomber  au  moment  où  ils  y  pensent 
le  moins,  parce  que,  disent-ils,  les  jambes  leur  man- 
quent tout  à  coup;  d'autres  ont  une  démarche  chan- 
celante  comme  s'ils  étaient  ivres.  En  même  temps, 
diminution  progressive  des  facultés  intellectuelles,  qui 
va  quelquefois  jusqu'à  l'idiotisme;  puis  hémiplégie 
complète  ou  incomplète  du  côté  opposé  au  ramollis- 
sement. Nulle  altération  sensible  de  la  nutrition,  bon 
appétit,  etc.  Au  bout  d'un  temps  plus  ou  moins 
long,  ces  malades  meurent  d'apoplexie,  de  fièvre 
ataxique  ou  de  convulsions.»  Tel  est  l'exposé  suc- 
cinct que  Bayle  et  M.  Gayol  ont  fait  des  symptômes 
du  ramollissement  du  cerveau.  Cette  maladie  était 
alors  à  peine  connue;  il  ne  faut  pas  s'étonner  si  elle 
ne  fut  pas  caractérisée  d'une  manière  plus  satisfai- 
sante. 

Le  docteur  Abercrombie  (loc.  cit.,  p.  398)  fait  plus 
complètement  l'histoire  succincte  des  perturbations 
physiologiques  qui  dénotent  cette  altération.  11  rap- 
pelle que  la  paralysie  est  souvent  précédée  par  quel- 
ques-uns des  symptômes  ordinaires  qui  indiquent 
une  tendance  à  une  maladie  du  cerveau  :  la  cépha- 
lalgie, des  vertiges,  des  dérangements  partiels  de  la 
mémoire  et  de  l'engourdissement  ou  des  fourmille- 
ments dans  quelques-uns  des  membres.  Au  bout  de 
quelque   temps,  subitement  ou  graduellement,  se 
manifeste  la  perte  de  mouvement  d'un  ou  de  plu- 
sieurs membres ,  avec  embarras  de  la  parole ,  mais 
sans  dérangement  de  l'intelligence.  Le  malade  est 
ensuite  confiné  au  lit,  perclus  de  ses  membres ,  et  dans 
un  état  d'oppression  des  forces  avec  plus  ou  moins  de 
paralysie ,  mais  avec  un  certain  degré  d'intelligence. 
La  mort  arrive  après  un  temps  variable ,  soit  par  un 
affaissement  graduel,  soit  par  un  coma  de  quelques 
jours ,  ou  quelquefois  avec  des  symptômes  de  fièvre 
lente.  Fréquemment  les  symptômes  paraissent  mar- 
cher avec  plus  de  lenteur  que  dans  les  cas  qui  sont 
la  suite  d'épanchemenl  ;  c'est  d'abord  un  organe 
comme  la  langue  qui  est  affecté,  et  ensuite ,  au  bout 
d'un  certain  temps,  un  ou  plusieurs  membres;  ces 
membres  affectés  sont  aussi  fréquemment  le  siège  de 
douleurs;  la  contraction  avec  raideur  de  ces  membres 
est  un  symptôme  sur  lequel  on  a  aussi  beaucoup  in- 
sisté comme  signe  caractéristique  du  ramollissement. 
Cette  contracture  n'est  cependant  point  un  symptôme 
constant,  car  elle  manque  fréquemment  tout  à  fait, 
et  lorsqu'elle  existe  dans  la  première  période  de  la 
maladie,  elle  disparaît  souvent  pendant  son  cours; 
dans  quelques-uns  des  cas,  rapportés  par  M.  Rostan , 
après  avoir  quitté  les  membres  du  côté  paralysé ,  la 
contracture  s'est  manifestée  dans  ceux  du  côté  opposé. 
Les  phénomènes  d'intelligence  et  de  sensibilité  per- 
dent aussi  par  les  progrès  du  mal,  chaque  jour  l'hé- 
bétude augmente,  les  sens  deviennent  plus  obtus. 


M.  Rostan,  qui,  dans  son  enseignement,  a  tou- 
jours pour  but  d'aplanir  les  difficultés  nombreuses 
que  présente  le  diagnostic  des  maladies,  a  divisé  en 
deux  périodes  distinctes  l'exposé  des  accidents  qui  ré- 
vèlent l'existence  du  ramollissement  cérébral,  et  par 
ce  procédé  semble  avoir  apporté  plus  de  précision  et 
de  clarté  dans  son  récit.  Aussi ,  pour  terminer  ce  qu'il 
convient  d'établir  sur  la  symptomalologie  de  cette 
maladie,  voulons-nous  extraire  de  son  traité  les  faits 
qui  suivent.  Les  phénomènes  qui  se  montrent  dans 
la  première  période  du  ramollissement  cérébral  sont 
incertains,  fugitifs,'  communs  à  beaucoup  de  ma- 
ladies, surtout  à  celles  qui  ont  quelques  connexions 
avec  l'encéphale.  Ils  ont  peu  de  valeur  par  eux-mêmes. 
Cependant ,  lorsque  les  signes  qui  caractérisent  la 
deuxième  période  se  manifestent,  ces  accidents  pri- 
mitifs deviennent  tellement  précieux,  que  s'ils  n'a- 
vaient pas  existé ,  on  ne  pourrait  pas  affirmer  qu'il  y 
a  ramollissement  cérébral. 

11  suffit  d'un  ou  de  deux  de  ces  phénomènes  pour 
mettre  sur  la  voie  du  diagnostic.  Les  principaux  d'en- 
tre eux  sont  une  douleur  de  tête  fixe,  opiniâtre  ,  in- 
tolérable ,  persistant  plusieurs  jours  ou  plusieurs  mois; 
cette  douleur  n'est  pas  constante  :  des  vertiges ,  la 
diminution  des  facultés  intellectuelles ,  les  perceptions, 
le  jugement ,  la  mémoire ,  l'imagination ,  sont  plus  ou 
moins  affaiblis;  la  lenteur  des  réponses  ,  l'embarras 
de  la  langue  ,  quelquefois  la  brièveté  du  langage  ,  la 
tristesse,  l'hypocondrie  ou  l'indifférence,  la  ten- 
dance au  sommeil,  des  fourmillements,  des  engour- 
dissements dans  l'un  des  membres,  ordinairement 
vers  les  extrémités,  la  difficulté  à  saisir  les  objets,  la 
raideur,  la  contracture  des  membres  ;  la  sensibilité 
des  membres  malades  est  ordinairement  plus  diminuée 
que  leur  contraclilité ,  elle  augmente  quelquefois  au 
point  que  le  moindre  attouchement  arrache  des  cris  à 
la  personne  affectée;  les  facultés  intellectuelles  sont 
quelquefois  perverties  et  augmentées;  il  y  a  délire, 
agitation  extrême ,  symptômes  fébriles  ;  enfin ,  l'alié- 
nation mentale ,  la  démence  sénile ,  précèdent  sou- 
vent le  ramollissement  du  cerveau. 

Rarement  il  y  a  difficulté  à  supporter  une  vive 
lumière ,  ainsi  que  strabisme ,  mais  souvent  diminu- 
tion, perversion  de  la  vue  ou  cécité  complète;  tinte- 
ments d'oreilles,  difficulté  de  soutenir  le  moindre 
bruit ,  plus  fréquemment  diminution  de  l'ouïe. 

L'odorat  et  le  goût  offrent  rarement  des  altéra- 
tions assez  sensibles  pour  que  le  malade  s'en  plaigne. 
La  plupart  de  ces  phénomènes  sont  si  légers,  si  peu 
importants ,  que  les  malades  se  décident  difficilement 
à  réclamer  à  leur  sujet  les  secours  de  l'art ,  et  que 
souvent  même  ils  ne  les  accusent  pas  aux  personnes 
qui  les  entourent. 

Les  fonctions  organiques  présentent  souvent  auss 
des  dérangements  durant  cette  période.  L'appétit  est 
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diminué  ,  la  soif  plus  vive,  la  digestion  est  difficile, 
Ja  bouche  est  pâteuse,  la  langue  blanche  ;  il  existe  des 
nausées  et  même  des  vomissements  de  matières  bi- 
lieuses vertes,  porracées;  l'épigastre  est  sensible  à  la 
pression,  ainsi  que  le  reste  de  l'abdomen;  ledévoie- 
ment  se  manifeste  dans  quelques  cas  ;  la  constipation 
ou  plutôt  la  paresse  du  rectum  est  plus  fréquente  ;  il 
est  rare  que  dans  cette  période  la  défécation  soit  in- 
volontaire ;  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'émission  de 
l'urine  que  le  malade  a ,  la  plupart  du  temps ,  de  la 
peine  à  retenir;  l'abondance  de  cette  évacuation  est 
cependant  moindre  que  de  coutume.  La  respiration 
est  quelquefois  gênée ,  elle  est  plus  souvent  ralentie 
qu'accélérée.  Le  pouls  est  très-variable ,  rarement  sa 
fréquence  augtnente-t-elle;  il  est  parfois  développé, 
dans  certains  cas,  plus  rare  et  plus  lent  que  dans  l'état 
normal.  Parfois  on  voit  quelque  phlegmasie  intense 
précéder  le  ramollissement  et  prendre  son  siège  soit 
dans  la  cavité  thoracique,  soit  dans  la  cavité  pulmo- 
naire. 

Les  phénomènes  que  présentent  les  organes  ou  les 
fonctions  qui  président  à  la  vie  individuelle  sont  bien 
moins  importants  que  ceux  de  la  vie  animale. 

Il  serait  difficile  de  déterminer  avec  exactitude  la 
durée  de  cette  première  période  de  la  maladie,  car, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long,  on  observe  un 
changement  dans  les  perturbations  fonctionnelles  qui 
conduit  à  la  seconde  période  admise  par  M.  Rostan. 
L'usage  de  quelques  membres  ou  même  de  la  moitié 
du  corps  se  perd  tout  à  coup  ou  graduellement  et 
d'une  manière  [lus  ou  moins  rapide.  Cependant  pres- 
que toujours  la  connaissance  et  l'intelligence  restent 
libres;  il  y  a  souvent  difficulté  extrême  dans  les  ré- 
ponses du  malade,  difficulté  qui  ne  tient  point  à  une 
lésion  des  centres  de  perception  ,  puisque  le  sujet 
affecté  indique  par  des  gestes  qu'il  comprend  les 
questions  qu'on  lui  adresse.  Dans  certains  cas ,  état 
comateux  parfait.  Si  le  coma  et  la  paralysie  sont  sur- 
venus tout  à  coup,  le  malade  reprend  communément 
connaissance  le  lendemain  de  l'accident  ;  mais  bientôt 
il  subit  de  nouvelles  atteintes  et  les  symptômes  s'ag- 
gravent de  nouveau.  L'intelligence  et  les  fonctions 
des  sens  s'abolissent  entièrement ,  le  malade  tombe 
dans  un  coma  profond ,  les  membres  sont  immobiles , 
et  dans  le  relâchement  du  deuxième  au  quinzième 
jour  de  la  manifestation  de  la  seconde  période ,  le 
malade  meurt  présentant ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas,  les  symptômes  d'une  fièvre  grave  avec  pros- 
tration. Le  décubitus  a  presque  constamment  lieu  sur 
le  dos  ou  sur  le  côté  paralysé  pendant  tout  le  cours 
de  la  maladie. 

La  diminution  ou  l'abolition  de  la  contractilité ,  la 
paralysie  ou  même  une  résolution  parfaite,  est  l'état 
le  plus  fréquent.  Il  existe  aussi  des  engourdissements, 
une  grande  pesanteur,  des  fourmillements ,  des  pico- 


tements, enfin,  des  élancements  et  des  douleurs  in- 
tolérables dans  les  membres,  augmentant  surtout 
lorsqu'on  touche  ces  membres.  11  n'est  pas  très-rare 
d'observer  une  grande  raideur  ,  une  contracture  in- 
vincible du  côté  malade.  Rarement  il  y  a  convulsion. 
La  face  peut  être  pâle  ou  fortement  injectée;  la 
douleur  de  tête,  qui  existait  avant  la  manifestation 
des  symptômes  de  la  deuxième  période,  augmente 
d'intensité  ;  elle  survient  même  lorsque  le  malade 
ne  l'éprouvait  pas  précédemment.  Si  on  lui  demande 
quel  est  l'endroit  où  il  souffre,  après  la  première, 
mais  souvent  après  la  deuxième  ou  la  troisième  ques- 
tion ,  il  porte  la  main  restée  libre  sur  une  région  de 
la  tête.  Il  est  remarquable  que  c'est  presque  toujours 
sur  le  siège  du  mal  et  du  côté  opposé  à  la  paralysie. 
Lorsque  le  malade  est  dans  le  délire ,  ce  délire  persiste 
après  la  manifestation  de  la  paralysie;  mais  il  est  plus 
taciturne. 

Le  délire  n'est  pas  commun  ;  la  stupeur,  une  dimi- 
nution plus  ou  moins  considérable  de  l'intelligence  , 
un  état  comateux  plus  ou  moins  profond ,  sont  plus 
ordinaires.  Les  sens  partagent  cet  état  ;  ils  devien- 
nent beaucoup  moins  sensibles  à  leurs  excitants ,  et 
cessent  tout  à  fait  de  l'être  vers  les  derniers  moments 
de  la  maladie.  Quelquefois  l'une  des  deux  pupilles  est 
plus  dilatée  que  l'autre  ;  elle  est  même  tout  à  fait  im- 
mobile. Les  yeux  sont  souvent  fixes,  dirigés  en  haut; 
la  tête  ordinairement  portée  en  arrière.  L'ouïe  de- 
vient généralement  dure  ;  il  est  bien  rare  que  ce  sens 
présente  de  l'exaltation.  Le  goût  et  l'odorat  semblent 
perdre  de  leur  sensibilité.  La  bouche  est  rarement 
contournée  à  cette  époque,  mais  plus  tard  elle  se  dé- 
vie. Le  tact  doit  suivre  les  mêmes  altérations  ;  il  est 
difficile  de  s'en  assurer  d'une  manière  positive.  Le 
malade  est  souvent  affecté  de  carphologie;  il  cherche 
à  rapprocher  les  couvertures  ;  il  semble  ramasser  des 
corps  légers  répandus  sur  sa  couche. 

La  soif  est  ordinairement  augmentée,  l'appétit 
nul  ;  les  lèvres  et  les  dents  sont  sèches ,  la  langue  est 
rugueuse,  fendillée,  gercée,  rouge  d'abord,  bientôt 
brunâtre  et  même  noirâtre.  Ladéglutition  est  souvent 
pénible, presque  impossible; le  malade  fait  des  efforts 
considérables  pour  avaler ,  il  éprouve  quelquefois  des 
convulsions  pendant  cet  acte.  On  observe  dans  cer- 
tains cas  des  vomissements  abondants  d'aliments  d'a- 
bord ,  puis  de  bile.  Le  ventre  donne  quelquefois  des 
signes  d'une  vive  sensibilité;  parfois  il  y  a  déjection 
involontaire  de  matières  alvines ,  mais  plus  fréquem- 
ment constipation.  Les  urines  s'échappent  souvent 
à  l'insu  du  malade ,  la  respiration  est  gênée  dans  la 
plupart  des  cas ,  le  pouls ,  enfin ,  prend  parfois  un  peu 
de  fréquence  et  de  développement. 

Tels  sont,  suivant  M.  Rostan  (loc.  cit.,  p.  449-54), 
les  caractères  du  ramollissement  du  cerveau  :  nous 
avons  rapporté  presque  textuellement  les  faits  qu'il 
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publie  sur  Cette  matière,  parce  que  jusqu'ici  il  semble 
seul  l'avoir  bien  envisagé  complètement.  M.  Andral  a 
présenté  une  analyse  détaillée  des  symptômes  du  ra- 
mollissement cérébral;  celte  analyse  porte  sur  de  nom- 
breuses observations  et  est  présentée  suivant  les  prin- 
cipes de  la  méthode  numérique.  Elle  aurait,  à  notre 
gré  ,  une  grande  valeur,  si  elle  comprenait  seulement 
les  faits  de  ramollissement  idiopathique,  mais  comme 
elle  est  déduite  de  toutes  les  observations  d'individus 
qui ,  à  leur  mort,  ont  présenté  un  état  de  diffluence 
plus  ou  moins  prononcée  des  centres  nerveux ,  et  que , 
dans  ces  cas ,  le  ramollissemeut  ne  résultait  point  d'une 
cause  identique,  elle  ne  saurait  être  utilisée. 

M.  Dechambre  a  étudié  avec  soin  lasymptomatologie 
du  ramollissement  général  et  du  ramollissement  par- 
tiel ,  dont  il  a  été  question  lorsque  nous  avons  exposé 
les  lésions  anatomiques  qui  caractérisent  cette  affec- 
tion. M.  Dechambre  a  constaté  que  les  symptômes  du 
ramollissement  général  sont  ordinairement  : 

1°  Un  affaiblissement  successif  de  l'intelligence, 
accompagné  ou  non  de  céphalalgie ,  mais  sans  véri- 
table délire,  et  pouvant  aboutir  à  un  idiotisme  com- 
plet, lia  observé  pourtant,  dans  un  cas,  un  délire 
violent,  avec  mouvements  désordonnés  de  tous  les 
membres,  et,  dans  un  autre  cas,  delà  loquacité  et 
une  vivacité  singulière  dans  les  réponses  (la  pie-mère, 
à  l'autopsie  du  cadavre ,  ne  présentait  aucune  alté- 
ration ). 

2°  Un  affaiblissement  graduel  de  la  motilité,  se 
montrant  d'abord  dans  les  membres  inférieurs  et  se 
terminant  quelquefois  par  une  véritable  paralysie 
générale,  qui  ne  devient  pourtant  complète  que  dans 
les  derniers  jours,  quand  la  surabondance  de  la  séro- 
sité vient  à  distendre  les  ventricules. 

Les  membres  restent  ordinairement  souples  pen- 
dant toute  la  durée  de  la  maladie.  Il  ne  faut  pas  tenir 
compte  des  cas  où  le  délire  rend  impossible  l'appré- 
ciation de  celte  circonstance.  Quelquefois  la  souplesse 
fait  place  à  la  contracture ,  dans  les  derniers  jours 
seulement ,  mais  alors  le  ramollissement  se  complique 
d'injection  sanguine. 

3°  La  sensibilité  reste  intacte  le  plus  souvent,  elle 
ne  se  perd  que  quand  le  cerveau  est  comprimé  par 
une  abondante  sérosité  ;  mais  plus  ordinairement  il 
y  a  exaltation  dans  les  perceptions  sensoriales.  Beau- 
coup de  malades  éprouvent  même  dès  le  début  des 
douleurs  névralgiques  qui  acquièrent  parfois  une 
extrême  intensité. 

M.  Dechambre  n'a  vu  que  dans  un  cas  le  ramollis- 
sement partiel  débuter  par  des  symptômes  subits.  La 
malade  perdit  instantanément  connaissance  et  fut 
prise  de  convulsions  du  côté  gauche.  Quand  ces  spas- 
mes eurent  cessé,  l'hémiplégie  était  complète.  Elle 
diminua  rapidement  en  quelques  jours,  puis  se  repro- 
duisit à  la  suite  d'une  nouvelle  attaque  semblable, 


pour  persister  enfin  jusqu'à  la  mort.  On  ne  trouva 
rien  autre  chose  à  l'autopsie  qu'un  ramollissement 
blanc  dans  l'hémisphère  droit.  11  est  très-probable, 
dit  M.  Dechambre, qu'une  forle  congestion  sanguine, 
actuellement  disparue,  a  été  le  point  de  départ  de 
celte  altération. 

Dans  d'autres  circonstances  le  début  fut  graduel  ; 
mais  la  paralysie  devint  complète  en  sept  ou  huit 
heures. 

L'élat  de  l'intelligence,  danscette  seconde  variété, 
ne  diffère  de  celui  qu'on  rencontre  dans  la  première 
que  par  un  degré  moins  considérable  de  stupeur  et 
d'hébétude. 

Suivant  M.  Dechambre  le  ramollissement  latent  du 
cerveau  se  montre  fort  rarement;  trop  souvent  on  l'a 
ainsi  caractérisé  parce  que  les  malades  n'ont  pas  été 
convenablement  observés  pendant  la  vie.  Dans  le  ra- 
mollissement partiel,  la  sensibilité,  quoique  très- 
rarement  détruite  en  totalité,  est  plus  fréquemment 
et  plus  profondément  diminuée  que  dans  le  ramollis- 
sement général.  Il  n'est  pas  rare  d'observer,  dès  le 
début,  des  douleurs  qui  portent  sur  le  côté  même  qui 
deviendra  plus  tard  le  siège  de  la  paralysie. 

Marche.  —  Il  convient  d'étudier  avec  soin  la 
marche  de  la  maladie  qui  vient  d'être  décrite;  c'est 
sur  le  cours  du  mal ,  c'est  d'après  la  succession  des 
accidents ,  que  l'on  établit ,  en  un  grand  nombre  de 
cas  ,  le  diagnostic  :  aussi  faut-il  donner  à  ce  sujet  des 
indications  précises.  Le  mal,  à  sa  première  période, 
peut  rester  stationnaire  pendant  un  temps  fort  long; 
dès  que  les  phénomènes  de  paralysie  se  prononcent, 
il  affecte  en  général  une  marche  plus  précipitée. 
Gomme  le  dit  M.  Rostan ,  il  est  ti  ès-rare  de  voir  dimi- 
nuer les  signes  de  coma  et  de  paralysie  à  une  époque 
assez  avancée  de  cette  affection.  La  marche  du  mal 
est  essentiellement  continue  et  toujours  croissante. 
Mais,  tantôt  elle  se  fait  rapidement,  tantôt  elle  pro- 
cède avec  lenteur,  sans  que ,  dans  la  nature  du  ramol- 
lissement, on  puisse  noter  aucune  différence  qui  soit 
capable  d'expliquer  cette  différence  dans  la  progres- 
sion des  accidents  :  c'est  là  une  circonstance  jusqu'à  ce 
jour  inexpliquée. 

Le  ramollissement  du  cerveau  ne  marche  pas  tou- 
jours avec  tant  de  régularité;  il  présente,  comme  la 
plupart  des  maladies ,  des  anomalies  singulières  dans 
son  apparition.  Cette  circonstance  apporte  une  grande 
difficulté  dans  le  diagnostic  du  mal,  et  quelquefois 
rend  cette  distinction  tout  à  fait  impossible.  Gn  y  a 
beaucoup  insisté  dans  ces  derniers  temps.  Ainsi 
M.  Andral,  qui  a  rapporté  dans  sa  Clinique  médicale 
(t.  v,  p.  391-521)  trente-trois  observations  qui 
présentent  presque  toutes  des  circonstances  analogues 
à  celles  que  nous  avons  mentionnées,  les  divise, 
d'après  les  symptômes  observés,  en  cinq  groupes: 
1°  celles  dans  lesquelles  le  ramollissement  cérébral  est 
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resté  complètement  latent ,  et  il  en  compte  quatre  ; 
2°  les  cas  dans  lesquels  le  seul  désordre  fonctionnel 
du  côté  des  centres  nerveux  a  été  une  lésion  du  mouve- 
ment, lésion  qui  a  été  loin  d'être  toujours  la  même, 
et  il  compte  neuf  observations  ;  3°  quelques  cas  où 
la  lésion  de  la  sensibilité  a  été  le  phénomène  prédomi- 
nant ,  el  il  compte  trois  observations  ;  4°  d'autres  cas 
où ,  avec  des  désordres  variés  du  mouvement  et  du 
sentiment ,  coïncidait  une  altération  de  l'intelli- 
gence et  de  la  parole  ,  et  il  compte  quinze  observa- 
tions; 5°  des  cas  où  l'unique  désordre  fonctionnel 
était  la  perte  de  la  parole,  il  en  cite  deux.  Parmi  ces 
faits  il  est  facile  de  voir  que  M.  Andral  a  mêlé  quel- 
ques cas  de  ramollissement  rouge  et  de  ramollisse- 
ment jaune,  et  que  même  il  a  publié  des  observations 
que  certains  auteurs  rattacheraient  à  l'hydrocéphale 
aiguë. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  à  la  lecture  de  semblables  docu- 
ments, on  se  trouve  nécessairement  conduit  à  admettre 
qu'il  est  des  ramollissements  qui  ne  présentent  aucuns 
symptômes ,  d'autres  qui  en  présentent  d'entièrement 
contraires  à  la  marche  régulière,  enfin  qu'il  en  existe 
qui  n'en  présentent  qu'un  nombre  insuffisant  pour 
caractériser  la  maladie.  M.  Rostan  a  vu  des  circon- 
stances où  les  symptômes  précurseurs  manquaient 
entièrement ,  mais  il  croit  ces  cas  beaucoup  plus  rares 
qu'ils  ne  doivent  le  paraître  à  la  plupart  des  personnes 
qui  ont  peu  vu  de  ramollissements  de  l'encéphale. 

Durée.  —  M.  Andral  (loc.  cit.,  p.  588)  a  analysé 
numériquement  la  durée  de  la  maladie  pour  cent 
cinq  cas  de  ramollissement,  sans  tenir  compte  de  la 
cause ,  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion ,  que  la 
maladie  est  beaucoup  plus  souvent,  par  sa  durée,  une 
maladie  aiguë  qu'une  maladie  chronique.  M.  Rostan 
(loc.  cit.,  p.  456  ),  qui  a  étudié  plus  spécialement  la 
question,  indique  la  durée  des  deux  .périodes  ad  mises 
dans  la  description  symptomatologique,  et  voici  com- 
ment il  s'exprime  :  «  La  durée  des  phénomènes  pré- 
curseurs (première  période)  varie  depuis  quelques 
jours  seulement ,  jusqu'à  quelques  mois  et  même 
plusieurs  années.  Dans  la  deuxième  période,  il  peut 
s'écouler  un  temps  variable,  depuis  le  moment  où 
l'individu  a  été  frappé  de  paralysie  Jusqu'à  la  mort  ; 
ce  temps  varie  de  deux  ou  trois  jours  à  deux  ou  trois 
mois.  Sa  durée  ,  cependant,  est  pour  l'ordinaire  celle  ' 
des  maladies  aiguës;  cette  maladie  peut  pourtant 
passer  à  l'état  chronique.  Les  circonstances  suivantes 
influent  sur  sa  durée  :  l'action  plus  ou  moins  intense 
des  causes  excitantes ,  la  constitution,  l'état  de  santé 
individuelle,  mais  surtout  l'étendue,  la  profondeur  , 
le  siège  de  l'altération ,  enfin  ,  le  traitement  plus  ou 
moins  rationnel.  » 

M.  Dechambre ,  qui  a  tout  récemment  soumis  les 
faits  à  une  nouvelle  analyse  ,  déduit  des  observations 
qu'il  a  recueillies,  les  conséquences  suivantes:  sur 
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quinze  cas  de  ramollissement  général  du  cerveau, 
avec  liquéfaction  partielle  et  multiple  de  son  tissu  ,  il 
n'en  est  que  deux  où  l'altération  a  marché  d'une  ma- 
nière aiguë.  Autant  qu'on  en  peut  juger  par  les  symp- 
tômes, la  maladie  a  duré  huit  à  dix  jours. 

Le  ramollissement  circonscrit  n'affecte  que  rare- 
ment la  forme  chronique;  il  se  termine,  le  plus  sou- 
vent ,  en  un  ou  deux  septénaires ,  quelquefois  en  trois 
ou  quatre  jours. 

Il  faudrait,  pour  que  ces  divers  résultats  condui- 
sissent à  une  donnée  positive ,  que  les  observations 
fussent  très-nombreuses  et  les  cas  parfaitement  dé- 
terminés. Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  nous  n'a- 
vons pas  de  base  assez  vaste  pour  asseoir  notre  juge- 
ment touchant  cela. 

Terminaisons. —  Pour  déterminer  avec  exactitude 
les  terminaisons  que  peut  affecter  le  ramollissement 
du  cerveau ,  il  faudrait  que ,  par  les  symptômes  de 
cette  maladie,  on  fût  tellement  certain  de  son 
diagnostic,  qu'il  y  eût  quelque  ignorance  à  douter 
de  sa  présence  réelle.  La  science  est- elle  arrivée  à  ce 
degré  de  certitude,  que  l'on  puisse  affirmer,  sans  hési- 
tation ,  que  la  substance  cérébrale  a  subi  une  diminu- 
tion dans  sa  consistance,  en  raison  des  manifestations 
pathologiques  qui  accompagnent  cet  accident  ?  Nous 
ne  pensons  pas  que  personne  se  croie  en  position  de 
répondre  à  cette  question  par  l'affirmative,  et,  dès 
lors,  nous  entrevoyons  toutes  les  difficultés  qui  se 
présentent  quand  on  traite  des  terminaisons  possibles 
du  ramollissement  idiopathique  du  cerveau. 

M.  Rostan  s'exprime  ainsi  à  ce  sujet  :  «  La  résolu- 
tion du  ramollissement  du  cerveau,  parvenue  à  la 
deuxième  période,  me  paraît  encore  aujourd'hui  un 
problème;  j'ai  employé  tous  les  modes  de  traitement 
sansl'obtenir.  Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  première 
période  qui  est  susceptible  de  cette  terminaison.  Quel- 
ques altérations  organiques,  rencontrées  dans  les  ca- 
davres, ne  ressemblant  en  rien  aux  traces  que  laissent 
les  apoplexies,  pourraient  faire  croire  que  le  ramol- 
lissement cérébral  les  a  produites,  que  conséquemment 
il  a  guéri  ;  mais  on  ne  peut  former  là-dessus  que  des 
conjectures.»  Il  est  fâcheux  que  M.  Rostan  ne  carac- 
térise pas  ces  altérations,  que  l'on  pourrait  attribuer 
à  un  ramollissement  ancien  et  entré  en  voie  de  réso- 
lution. Avec  M.  Rostan  ,  M.  Andral  (loc.  cit. ,  p.  590) 
hésite  à  penser  que  l'induration  circonscrite  d'un  des 
hémisphères  soit  l'indice  d'un  ramollissement  qui  a 
guéri. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  est  donc  très- 
difficile  d'établir  si  le  ramollissement  du  cerveau  est 
susceptible  de  se  terminer  par  résolution  :  on  peut 
dire  cependant  que ,  dans  la  généralité  des  cas ,  la 
mort  en  est  la  conséquence. 

Cette  terminaison  fatale  peut  survenir  de  diverses 
façons  :  tantôt  elle  est  causée  par  les  progrès  mêmes 
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et  l'étendue  de  l'altération  pathologique,  tantôt  elle 
résulte  d'une  nouvelle  lésion  survenue  dans  les  cen- 
tres nerveux,  une  hémorrhagie  par  exemple;  souvent 
elle  est  amenée  par  cet  état  d'affaissement  général, 
de  sénilité  qui  préside  au  développement  du  mal;  elle 
peut  encore  être  produite  par  des  complications 
fâcheuses,  portant  sur  les  voies  de  l'air  ou  sur  les 
organes  de  la  circulation.  On  doit  bien  penser  que, 
dans  ces  circonstances  diverses ,  les  phénomènes 
symptomatologiques  doivent  varier  assez  notablement. 
Ici  la  paralysie  fait  des  progrès,  le  malade  tombe  en 
démence,  les  fondions  organiques  s'exécutent  encore 
tandis  que  la  vie  de  relation  est  éteinte  et  la  mort 
survient  lentement;  là,  bien  que  le  mal  n'ait  pas 
encore  atteint  une  période  très-avancée,  la  paralysie 
se  dessine  tout  à  coup  avec  perte  de  connaissance,  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement ,  et  le  malade  succombe 
en  quelques  heures  à  un  mal  qui  en  réalité  procédait 
avec  acuité;  chez  un  autre  sujet,  l'individu  tombe 
dans  un  état  prononcé  de  langueur,  l'amaigrisse- 
ment survient  à  mesure  que  les  extrémités  s'infil- 
trent, le  pouls  n'a  plus  de  développement  et  disparaît 
en  quelque  sorte, la  respiration  est  difficile,  incom- 
plète, suspirieuse  ;  les  accidents  encéphaliques  sont 
cependant  stationnaires  ,  mais  la  chaleur  est  inégale- 
ment répartie;  les  extrémités  sont  froides,  une  sueur 
visqueuse  mouille  les  téguments;  les  urines  sont 
rares ,  la  langue  se  tire  avec  difficulté ,  elle  est  pâle, 
humide,  quelquefois  croûteuse;  la  soif  est  nulle,  ainsi 
que  l'appétit;  le  ventre  ballonné,  non  douloureux; 
les  évacuations  alvines  sont  suspendues ,  quelquefois 
il  y  a  de  la  diarrhée  et  les  selles  sont  involontaires; 
ailleurs  les  phénomènes  de  l'asphyxie  prédominent  et 
l'individu  meurt  après  avoir  présenté  quelque  réac- 
tion. On  observe  en  cette  circonstance,  comme  en 
beaucoup  d'autres ,  différentes  formes  d'agonie , 
mais  c'est  toujours  de  l'agonie,  car  il  est  impossible 
de  ramener  le  patient  à  l'existence. 

Complications.  —  M.  Rostan  a  énoncé  dans  les 
termes  suivants  les  diverses  complications  que  l'on 
observe  en  concurrence  avec  le  ramollissement  céré- 
bral (  loc.  cit.,  p.  456 ). «L'apoplexie  sanguine  est  la 
plus  commune  de  ces  complications ,  les  inflamma- 
tions des  méninges ,  les  cancers  du  cerveau ,  les  tu- 
meurs fongueuses ,  les  exostoses ,  les  tubercules ,  les 
acéphalocystes.  Toutes  les  phlegmasies  des  autres  vis- 
cères peuvent  aussi  exister  avec  le  ramollissement  de 
l'encéphale.  » 

Nous  nous  demandons ,  en  parcourant  cet  exposé , 
si  M.  Rostan  n'a  pas  un  peu  perdu  de  vue  la  question 
de  nature  du  ramollissement,  quand  il  traçait  l'énu- 
mération  qui  précède.  Nous  craindrions  de  tomber 
dans  la  même  faute  en  adoptant  ici  sa  manière  de 
voir;  nous  pensons  que  le  ramollissement  qui  se  com- 
plique d'hémorrhagie  cérébrale  sera,  par  quelques 


médecins,  envisagé  comme  un  ramollissement  he- 
morrhagique,  et  nous  avons  peine  à  croire  qu'on 
puisse  facilement  les  convaincre  du  contraire.  Nous 
croyons  fermement  que  celui  qui  survient  dans  les 
cas  de  méningite  n'est  pas  le  ramollissement  sénile, 
mais  bien  une  forme  de  l'encéphalite  ;  nous  sommes 
disposés  à  penser  qu'il  en  est  de  même  du  ramollis- 
sement qui  borne  les  divers  engorgements  du  cer- 
veau, comme  le  cancer,  les  hydatides,  etc.,  et  dès 
lors  nous  nous  refusons  à  admettre,  comme  compli- 
cations particulières  au  ramollissement  sénile,  les 
diverses  altérations  qui  ont  été  mentionnées  par 
M.  Rostan.  Mais  une  complication  qui  nous  paraît 
démontrée  pour  un  grand  nombre  de  cas,  c'est  l'ossi- 
fication des  artères.  Celte  altération  peut  cependant 
être  portée  très-loin  sans  que  le  cerveau  présente 
aucun  ramollissement.  Une  autre  complication ,  au 
moins  aussi  fréquente,  c'est  l'état  de  faiblesse,  d'ac- 
cablement du  sujet,  état  général  sans  doute,  très- 
complexe,  que  l'on  dénomme  adynamie,  qui  dépend 
d'influences  nombreuses  et  dont  on  ne  saurait  nier 
l'existence.  Il  arrive  souvent  encore,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  fait  pressentir,  que  des  altérations  pul- 
monaires ,  que  l'engouement  sanguin  ou  séreux  du 
poumon  ,  un  travail  lent  de  phlegmasie ,  etc.,  com- 
pliquent le  ramollissement  et  hâtent  la  terminaison 
funeste.  Ces  diverses  complications  influent  néces- 
sairement sur  la  manifestation  symptomalique  du 
ramollissement;  nous  les  avons  décrites  en  partie  à 
l'occasion  des  terminaisons ,  nous  n'y  reviendrons 
pas. 

Diagnostic.  —  Après  avoir  décrit  sous  le  point  de 
vue  anatomique  cette  altération  particulière  dans  la 
consistance  du  cerveau ,  nous  avons  jugé  que,  pour 
compléter  son  histoire,  il  fallait  réunir  les  principaux 
caractères  à  l'aide  desquels  elle  se  distingue  des  autres 
modifications  de  la  substance  cérébrale.  Ce  travail 
nous  a  conduits  à  établir  que ,  en  anatomie  patholo- 
gique ,  le  ramollissement  sénile  constitue  une  maladie 
à  part. 

C'est  à  une  semblable  tâche  que  nous  devons  main- 
tenant satisfaire  sous  le  point  de  vue  de  la  sympto- 
matologie.  M.  Rostan  ,  énumérant  les  affections  qui 
peuvent  être  confondues  avec  le  ramollissement  sé- 
nile {loc.  cit.,  p.  472),  mentionne  successivement: 
la  congestion  sanguine  ou  séreuse,  la  méningite,  l'a- 
poplexie ,  les  hémorrhagïes  entre  la  dure-mère  et  le 
feuillet  de  l'arachnoïde  qui  la  tapisse,  le  cancer  du 
cerveau ,  les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère, 
les  tubercules,  les  acéphalocystes,  les  tumeurs  osseuses 
des  parois  du  crâne,  quelques  névroses,  etc.  Puisque 
M.  Rostan  admet  que  le  ramollissement  du  cerveau 
est  souvent  inflammatoire,  puisqu'il  reconnaît  que, 
dans  bien  des  cas ,  il  est  le  résultat  d'une  encéphalite, 
comment   se  fait-il  qu'il  ce  s'altai  he  ras  soigneuse 
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ment  à  distinguer  ces  deux  états  fort  différents ,  et  à 
établir,  à  l'aide  de  signes  précis ,  la  ligne  de  démar- 
cation qui  sépare  ces  deux  affections?  Ses  recher- 
ches ,  si  bien  dirigées  sous  tant  d'autres  rapports , 
nous  semblent  présenter  ici  une  lacune  qu'il  est  im- 
portant de  remplir.  M.  Rostan  lui-même  paraît  avoir 
prévu  cette  critique,  car,  dans  ses  recherches  (p.  163 
et  suiv.) ,  il  s'efforce  de  donner  une  distinction  de 
l'encéphalite  et  du  ramollissement  sénile,  mais,  sous 
ce  rapport,  il  ne  présente  que  des  aperçus  et  se  montre 
peu  complet.  Il  faut,  autant  qu'il  est  possible,  faire 
connaître  les  différences  qui  séparent  ce  ramollisse- 
ment du  ramollissement  inflammatoire,  aussi  croyons- 
nous  devoir  établir  d'abord  les  considérations  sur 
lesquelles  le  diagnostic  repose  alors. 

Le  docteur  James  Copland  (loc.  cit.,,  p.  241  )  a 
accordé  de  nombreux  développements  à  la  distinc- 
tion de  l'encéphalite  et  du  ramollissement  non  in- 
flammatoire. 11  rappelle  que  l'altération  phlegmasique 
présente  des  phénomènes  beaucoup  plus  aigus  dans 
la  première  période ,  que  la  douleur  de  tête  est  alors 
plus  vive, plus  intense,  que  les  réponses  du  malade 
sont  brusques  et  courtes ,  que  le  délire  survient 
fréquemment  en  ce  cas  ,  que  la  sensibilité  tactile  est 
souvent  accrue,  que  les  malades  se  plaignent  de 
douleurs  dans  les  membres ,  d'engourdissements ,  de 
contractions  et  de  crampes ,  que  les  fonctions  senso- 
riales  se  trouvent  en  général  dans  un  état  marqué 
d'excitation ,  et  qu'elles  supportent  avec  peine  l'in- 
fluence de  leurs  modificateurs,  que  le  pouls  est  fort, 

plein,  fréquent,  la  peau  chaude,  la  soif  prononcée 

A  la  seconde  période  de  l'encéphalite  la  paralysie 
n'est  pas  prononcée ,  mais  les  douleurs  des  membres , 
les  convulsions  musculaires,  leurs  contractures  exis- 
tent à  un  haut  degré  d'intensité.  La  céphalalgie 
persiste  avec  une  intensité  remarquable  ;  le  délire 
s'y  associe  fréquemment  et  s'accompagne  de  ces  phé- 
nomènes de  réaction  qui  caractérisent  en  général  un 
état  phlegmasique  prononcé.  On  le  voit,  le  docteur 
James  Copland  établit  principalement  son  diagnostic 
sur  la  différence  dans  les  phénomènes  de  réaction 
qui  sont  communément  prononcés  dans  les  lésions 
phlegmasiques  et  qui  se  montrent  à  peine  dans  les 
cas  de  modifications  séniles.  Ajoutons  que  l'âge  des 
malades,  leur  constitution,  leur  tempérament,  l'ap- 
préciation des  modifications  pathologiques  qu'ils  peu- 
vent avoir  subies ,  l'examen  de  la  cause  probable  qui 
a  présidé  au  développement  de  la  maladie ,  peuvent 
aider  beaucoup  le  médecin  dans  son  diagnostic.  Nous 
n'ignorons  pas  combien  le  sujet  que  nous  traitons  est 
obscur  et  difficile ,  nous  savons  que  nous  ne  sou- 
levons ici  qu'un  coin  du  voile  et  que  bien  des  cir- 
constances ,  qu'il  serait  important  de  connaître , 
demeurent  encore  inaperçues;  nous  ne  jugeons  pas 
néanmoins  qu'il  y  ait  là  motif  à  négliger  cet  examen. 


Poursuivons  maintenant  notre  revue  des  maladies  qui 
peuvent  être  confondues  avec  le  ramollissement  non 
inflammatoire. 

Aux  symptômes  généraux ,  à  l'invasion  brusque,  à 
sa  terminaison  prompte  soit  heureuse  ou  fatale,  il 
est  impossible,  suivant  M.  Rostan ,  de  ne  pas  distin- 
guer la  congestion  sanguine  du  ramollissement. 

Dans  la  congestion  séreuse  les  symptômes  sont 
généraux  et  graduels  :  d'ailleurs  cette  maladie  est 
le  plus  ordinairement  la  conséquence  d'une  autre 
affection  cérébrale,  presque  toujours  facile  à  recon- 
naître. 

L'arachnitis  entraîne  le  développement  de  symp- 
tômes généraux ,  de  phénomènes  fébriles  très-pro- 
noncés, sans  signes  précurseurs  ou  du  moins  avec  des 
prodromes  qui  ne  sont  pas  ceux  du  ramollissement; 
comme  du  frisson,  une  chaleur  intense,  une  perte 
de  connaissance. 

L'hémorrhagie  cérébrale  ressemble  beaucoup  au 
ramollissement,  et  par  ses  symptômes  et  par  sa  fré- 
quence. Si  elle  est  forte,  le  carus  arrive  sur-le-champ, 
sans  prodromes;  la  paralysie  est  universelle;  il  y  a 
résolution  des  membres ,  déjection  involontaire,  para- 
lysie des  sens ,  sterteur  ;  le  pouls  est  opprimé  ;  le  ma- 
lade meurt  en  quelques  heures,  en  deux  ou  trois  jours 
tout  au  plus.  Le  ramollissement  n'a  jamais  cette  mar- 
che ni  une  si  courte  durée. 

L'hémorrhagie  moyenne  arrive  tout  à  coup,  les 
symptômes  sont  portés  de  suite  au  plus  haut  point 
d'intensité  et  diminuent  les  jours  suivants ,  lorsque  la 
maladie  se  termine  par  résolution.  Le  coma  est  le 
dernier  symptôme  du  ramollissement;  c'est  le  pre- 
mier de  l'apoplexie  :  les  accidents  diminuent  parfois 
dans  celle-ci,  ils  vont  toujours  en  augmentant  dans 
l'autre. 

La  résolution  de  l'apoplexie  faible  a  lieu  prompte- 
ment  ;  ses  symptômes  diminuent  graduellement. 

Le  cancer  du  cerveau  commence  par  des  douleurs 
lancinantes  de  tête;  ces  douleurs  reviennent  par 
accès,  puis  se  rapprochent  et  finissent  par  devenir 
journalières  ;  plus  tard,  la  paralysie ,  les  convulsions , 
l'épilepsie,  l'idiotisme,  la  manie  se  déclarent;  les 
membres  sont  le  siège  de  douleurs  lancinantes;  la 
peau  est  jaune-paille.  La  marche  de  la  maladie  est 
essentiellement  chronique  ;  elle  dure  quelquefois  plu- 
sieurs années.  Suivant  M.  Rostan  on  ne  saurait  la 
confondre  avec  le  ramollissement  du  cerveau. 

Les  tumeurs  fongueuses  de  la  dure-mère  ne  don- 
nent lieu  à  aucun  signe  qui  puisse  les  faire  recon- 
naître avant  leur  éruption  au  dehors,  ce  qui  est  sans 
doute  dû  à  la  lenteur  du  développement  de  la  mala- 
die; on  ne  peut  donc  l'assimiler  à  l'affection  qui  nous 
occupe.  Sa  marche  est  d'ailleurs  chronique.  Lorsque 
la  tumeur  fait  saillie  au  dehors,  toute  erreur  devient 
impossible. 
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Les  acéphalocystes  du  cerveau  n'entraînent  qu'à 
un  degré  de  développement  fort  avancé  quelque  per- 
turbation dans  les  actes  encéphaliques.  Ces  troubles 
ont  beaucoup  d'analogie  avec  ceux  que  détermine 
toute  tumeur  développée  au  sein  de  la  substance 
nerveuse;  leurs  progrès  sont  lents  ;  ils  ne  s'adressent 
qu'à  quelques  actes  en  particulier,  et  ne  portent  point 
sur  l'ensemble  des  manifestations  physiologiques,  ce 
qui  permet  de  les  distinguer  du  ramollissement. 

Les  tubercules  du  cerveau  s'accompagnent  de  phé- 
nomènes très-variés ,  mais  en  général  ils  ne  sévissent 
que  sur  déjeunes  sujets,  qui  présentent  d'ailleurs 
tous  les  traits  de  la  diathèse  tuberculeuse.  Rarement, 
en  raison  de  l'âge  des  individus  atteints ,  les  pertur- 
bations morbides  restent  bornées  à  quelques  actes 
limités;  le  plus  ordinairement  elles  entraînent  des 
accidents  généraux,  comme  les  convulsions,  le  coma, 
et ,  sous  ce  rapport ,  n'ont  aucune  analogie  avec  celle 
du  ramollissement. 

A  supposer  que  l'analogie  des  symptômes  pût  faire 
confondre  les  tumeurs  osseuses  des  parois  internes 
du  crâne  avec  le  ramollissement  du  cerveau,  l'ex- 
trême rareté  de  cette  altération  des  os  mettrait  à  l'abri 
de  l'erreur  pour  un  grand  nombre  de  cas.  Cependant 
il  est  possible  d'apporter  encore  plus  de  précision 
dans  le  diagnostic ,  lorsque  l'on  se  rappelle  que  la 
marche  des  tumeurs  osseuses  des  parois  du  crâne  est 
excessivement  lente,  que  ces  engorgements  se  déve- 
loppent sous  l'influence  d'un  vice  syphilitique  consti- 
tutionnel, que  les  parois  externes  du  crâne  sont  sou- 
levées par  de  nombreuses  exostoses,  ainsi  que  les  os 
longs,  que  des  douleurs  ostéocopes  se  font  sentir, 
dont  l'intensité  est  surtout  marquée  pendant  la  nuit. 
Ces  diverses  données  suffisent  pour  empêcher  toute 
confusion. 

Nous  ne  poursuivons  pas  cette  revue  :  il  nous 
semble  tout  à  fait  inutile  d'entreprendre  ici  la  dis- 
tinction du  ramollissement  et  de  la  syncope ,  car  nous 
ne  pensons  pas  qu'il  soit  jamais  arrivé  que  l'on  ait 
confondu  des  accidents  de  nature  si  diverse. 

En  terminant ,  nous  sentons  la  nécessité  de  rap- 
peler en  quelques  mots  les  caractères  qui  font  du 
ramollissement  sénile  de  l'encéphale  une  affection  à 
part.  L'invasion  spontanée  du  mal ,  qui  n'attend  pas 
pour  se  développer  qu'une  violence  extérieure ,  une 
peine  morale,  un  excitant ,  quel  qu'il  soit,  portent 
leur  action  sur  l'individu  atteint,  la  vieillesse,  la  dé- 
crépitude du  sujet  affecté,  le  point  de  départ  peu 
tranché  des  premiers  accidents,  l'irrégularité  de  leur 
manifestation ,  le  peu  de  réaction  de  l'organisme  au 
moment  où  il  subit  déjà  des  atteintes  graves,  la 
marche  successive  et  progressive  des  perturbations 
morbides  lorsque  le  mal  atteint  la  seconde  période, 
l'anéantissement  des  actes  d'intelligence ,  la  faiblesse 
du  sentiment  et  du  mouvement,  parfois  les  contrac- 
li. 


tures,  enfin  la  paralysie,  l'état  adynamique  général, 
et  la  mort  comme  terminaison  ordinaire  de  cette  ter- 
rible affection,  telles  sont,  suivant  nous,  les  circons- 
tances qui  dénotent  surtout  l'existence  de  la  maladie 
dont  il  est  ici  question.  Loin  de  nous  la  pensée  de 
préciser  davantage  les  termes  à  l'aide  desquels  nous 
traçons  cet  exposé;  ce  n'est  pas  seulement  par  cir- 
conspection que  nous  nous  en  tenons  à  un  point  de 
vue  général,  c'est  surtout  parce  que  nous  ne  com- 
prenons pas  que  dans  un  sujet  si  complexe  on  puisse 
exiger  l'indication  de  faits  parfaitement  déterminés 
et  précis.  C'est  le  propre  des  affections  séniles  de 
donner  lieu  à  des  perturbations  fonctionnelles  indé- 
cises ,  il  ne  faut  demander  à  l'observation  que  les 
données  qu'elle  peut  rigoureusement  fournir. 

Pronostic.  —  Les  faits  qui  précèdent  établissent 
suffisamment  la  gravité  du  ramollissement  sénile  du 
cerveau;  il  est  permis  à  peine  de  supposer  que  cette 
maladie  soit  susceptible  de  guérison.  Une  affection 
qui  résulte  des  modifications  profond  es  que  l'âge  ap- 
porte dans  notre  organisation ,  affection  qui  porte 
sur  l'un  des  appareils  que  Bordeu  rattachait  au  trépied 
de  la  vie ,  doit  nécessairement  conduire  à  la  mort  ;  il 
n'en  est  pas  de  même  de  celle  qui,  se  développant  à 
la  suite  d'une  excitation  violente ,  peut  guérir  lorsque 
l'on  a  éloigné  le  modificateur  qui  la  déterminait. 
Telle  est  du  moins  l'opinion  que  l'on  puise  dans  la 
méditation  des  faits  nombreux  que  les  auteurs  ont 
publiés  à  ce  sujet.  M.  Rochoux  (Bech.  sur  l'apopl., 
2eédit.,p.326)  pense  que,  quelle  que  soit  sa  cause,  le 
ramollissement  doit  toujours  entraîner  la  mort. 

Étiologie.  —  En  abordant  l'étude  des  causes  du 
ramollissement  cérébral,  nous  nous  trouvons  arrêté 
par  une  difficulté  qui  n'a  point  encore  été  levée  défi- 
nitivement. Le  ramollissement,  dont  nous  avons  tracé 
en  partie  l'histoire ,  doit-il  être  considéré  comme  une 
affection  propre  à  la  caducité?  peut-il,  au  contraire, 
sévir  sur  tous  les  individus ,  quel  que  soit  leur  âge , 
quelles  que  soient  les  conditions  de  leur  santé  ?  Les 
auteurs  ne  nous  fournissent  sur  ce  sujet  que  les  do- 
cuments les  plus  incomplets.  Les  uns  se  plaisent  à 
confondre  toutes  les  espèces  de  ramollissement ,  et , 
tenant  compte  seulement  de  la  lésion  de  l'encéphale, 
sans  estimer  à  leur  juste  valeur  les  différences  d'as- 
pect, font  des  relevés  qui  conduiraient  à  penser  qu'à 
tous  les  âges  l'homme  peut  subir  les  atteintes  de  ce 
mal;  les  autres,  se  bornant  à  recueillir  les  faits  dans 
un  hospice  de  vieillards ,  admettent  que  l'âge  avancé 
est  une  véritable  prédisposition  à  cette  maladie.  Dans 
l'état  actuel  des  choses ,  nous  ne  pouvons  asseoir  sur 
ce  fait  important  aucune  opinion  définitive  ;  c'est  par 
approximation  seulement  que  nous  sommes  admis  à 
procéder,  et  l'on  sait  qu'en  agissant  ainsi  on  dévie 
souvent  du  droit  chemin.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous 
croyons  que  l'on  arrivera  un  jour  à  prouver  que  l'af- 
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fecfion  dont  il  est  question  en  cet  article  est  une 
maladie  propre  à  l'âge  de  la  décrépitude,  et  que  c'est 
à  tort  qu'on  a  voulu  confondre  avec  elle  les  ramollis- 
sements de  nature  inflammatoire  qui  sévissent  sur  les 
sujets  dans  la  force  de  l'âge,  les  ramollissements  des 
parties  centrales  du  cerveau  qui  accompagnent  l'hy- 
drocéphale aiguë  chez  l'enfant,  les  ramollissements 
hémonhagiques,  etc.  M.  Abercrombie  se  range  à 
cette  manière  de  voir  (loc.cit.,  p.  397).  Dans  les  ren- 
seignements que  M.  Dechambre  nous  a  transmis, 
on  voit  que  jamais  le  ramollissement  général,  admis 
par  ce  médecin,  que  jamais  le  ramollissement  partiel 
n'ont  existé  chez  les  jeunes  filles  et  les  femmes  adultes, 
en  assez  grand  nombre,  qui  font  partie  de  la  popula- 
tion de  la  Salpêtrière. 

Même  difficulté  lorsqu'on  veut  apprécier  l'influence 
du  sexe  sur  la  production  de  ce  mal.  M.  Rostan  (/oc. 
cit.,  p.  463)  pense  que  les  femmes  y  sont  plus  su- 
jettes que  les  hommes  ,  si  l'on  en  juge  par  le  relevé 
fait  dans  nos  hospices.  Mais  il  est  à  remarquer  qu'à 
l'époque  où  M.  Rostan  dressait  ses  relevés  on  n'avait 
pas  encore  l'attention  fixée  sur  la  maladie  dont  il  tra- 
çait l'histoire,  et  il  est  probable  que,  dans  les  hos- 
pices destinés  aux  hommes  âgés,  cette  altération 
passait  souvent  inaperçue. 

Au  dire  de  M.  Rostan  {loc.  cit.,  p.  457),  l'affection 
dont  il  s'agit  se  montre  communément;  c'est  la  lésion 
cérébrale  la  plus  fréquente ,  sans  excepter  l'apoplexie 
sanguine.  On  serait  porté  à  critiquer  cette  assertion 
lorsque  l'on  songe  au  peu  d'attention  que  les  auteurs 
ont  généralement  donnée  au  mal  dont  M.  Rostan 
s'est  fait  l'historien.  11  paraît  que  les  médecins  de 
l'hospice  de  la  Salpêtrière  ne  partagent  pas  tous  sa 
manière  de  voir  ;  c'est  encore  une  question  de  relevé 
sur  laquelle  M.  Rostan  est  plus  compétent  que  nous. 

Il  eût  été  fort  important  d'établir,  à  l'article  des 
causes ,  les  rapports  qui  existent  entre  l'état  général 
de  force  et  d'activité  d'un  sujet,  et  le  développement 
des  phénomènes  du  ramollissement;  nous  ne  sommes 
pas  en  position  de  faire  à  ce  sujet  des  observations 
nouvelles  ;  nous  avons  dressé  le  relevé  de  quarante-une 
observations  rapportées  par  M.  Rostan ,  et  nous  avons 
obtenu  les  résultats  suivants  :  sur  neuf  sujets  la  cons- 
titution n'a  point  été  appréciée;  neuf  malades  avaient 
les  apparences  d'une  constitution  robuste,  huit  celles 
d'une  faible  constitution,  sept  d'un  tempérament 
sanguin  ,  sept  d'une  constitution  moyenne ,  un  d'une 
constitution  sèche  avec  amaigrissement.  Ce  relevé,  qui 
ne  comprend  que  des  faits  trop  peu  nombreux ,  ne 
conduit  à  aucune  solution  définitive.  Il  semble  qu'en 
général  les  circonstances  que  nous  mentionnons  n'ont 
pas  été  appréciées  rigoureusement;  il  faut  donc  at- 
tendre avant  de  publier  à  ce  sujet  rien  de  précis. 

M.  Dechambre ,  qui  a  bien  voulu  enrichir  notre 
livre  de  ses  intéressantes  remarques,  a  observé  que, 


comme  condition  probable  du  développement  du  ra- 
mollissement général,  on  trouve  l'une  des  deux  cir- 
constances suivantes,  ou,  le  plus  souvent,  toutes  les 
deux  réunies  :  1"  l'existence  d'anciens  foyers  hémor- 
rhagiques;  2°  (et  cette  condition  est  plus  fréquente 
que  la  première)  un  état  très-avancé  de  maigreur  et 
de  décrépitude  sénile.  M.  Dechambre  a  observé  sou- 
vent une  mollesse  générale  de  la  masse  encéphalique, 
à  la  suite  de  maladies  aiguës  et  en  l'absence  des  deux 
circonstances  qui  viennent  d'être  mentionnées;  mais 
nulle  part  le  cerveau  n'était  arrivé  à  une  véritable 
diffluence. 

Le  ramollissement  partiel  se  trouve,  fréquemment 
aussi,  lié  à  d'anciennes  cicatrices.  Mais,  à  l'encontre 
de  ce  qui  arrive  dans  le  cas  précédent,  on  le  trouve 
aussi  communément  chez  les  vieillards  fortement 
constitués,  à  thorax  large,  à  chaires  fermes  et  abon- 
dantes, que  chez  ceux  dont  le  corps  a  subi  dans  toutes 
ses  parties  les  effets  de  l'atrophie  sénile. 

Le  ramollissement  partiel  s'opère  quelquefois  pen- 
dant le  cours  d'une  autre  maladie.  M.  Dechambre  l'a 
rencontré  chez  des  sujets  atteints  de  pneumonie ,  de 
scorbut.... 

M.  Rostan  a  remarqué  aussi  que  chez  quelques  ma- 
lades ,  la  santé  était  en  souffrance  au  moment  où  le 
ramollissement  encéphalique  s'est  manifesté.  N'y 
avait-il  là  qu'une  simple  coïncidence?  Pourrait-on, 
au  contraire,  y  voir  une  relation  de  cause  à  effet? 
Il  est  impossible  de  se  prononcer  touchant  cela. 

M.  Rostan ,  qui  admet  une  prédisposition  au  ramol- 
lissement, et  qui  ne  pense  pas  que  ce  ramollissement 
non  inflammatoire  puisse  se  développer  sans  une  pré- 
disposition ,  a  mentionné  quelques  circonstances  qu'il 
juge  capables  d'en  favoriser  la  production.  Voici, 
d'ailleurs ,  dans  quels  termes  il  s'exprime  à  ce  sujet  : 
«Rien  que  nous  ne  l'ayons  pas  observé,  il  est  vrai- 
semblable que  les  rayons  d'un  soleil  ardent,  ou  l'ac- 
tion d'un  froid  intense  sur  la  tête,  l'application  de  la 
glace  ou  de  quelque  substance  douée  de  propriétés 
énergiques,  peuvent  occasionner  le  ramollissement 
cérébral.  Ce  qu'il  y  a  d'incontestable,  c'est  que  cette 
maladie  se  manifeste  bien  plus  fréquemment  durant 
les  grands  froids  et  les  grandes  chaleurs ,  que  sous 
l'influence  de  toute  autre  température.  Nous  avons 
vu  cette  maladie  se  développer  chez  des  personnes  qui 
avaient  éprouvé  quelque  percussion  violente  sur  la 
tête,  surtout  après  une  chute;  mais  il  est  bien  difficile 
de  dire  si  la  chute  est  primitive  ou  consécutive ,  la 
cause  du  ramollissement  ou  son  effet.  La  contention 
d'esprit,  les  veilles  prolongées ,  les  passions  violentes, 
nous  paraissent  très-susceptibles  de  favoriser  le  dé- 
veloppement de  la  maladie  qui  nous  occupe.  Nous 
avons  vu  plusieurs  personnes  affectées  de  ramollisse- 
ment ,  avoir  été  en  proie  aux  chagrins  les  plus  pro- 
fonds; c'est  peut-être  l'observation  la  plus  constante. 
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On  conçoit  que  l'abus  des  substances  alimentaires  ou 
médicamenteuses  qui  agissent  sur  l'encéphale  par  une 
forte  et  prompte  sympathie,  telles  que  le  vin,  les 
liqueurs  alcooliques,  le  café,  les  narcotiques,  etc., 
peuvent  déterminer  cette  affection ,  et  qu'il  est  par 
conséquent  prudent  d'en  interdire  l'usage  aux  per- 
sonnes qui  y  sont  prédisposées.  Au  reste,  l'expérience 
ne  nous  a  point  encore  découvert  de  cause  constante 
du  ramollissement ,  non  plus  que  celle  de  la  plupart 
des  autres  maladies;  bien  moins  encore  nous  a-t-elle 
dévoilé  sa  cause  prochaine.  »  Ajoutons  à  ces  considé- 
rations importantes  que  le  plus  souvent  le  ramollisse- 
ment du  cerveau  survient  spontanément  et  sans  cause 
évidente,  que  comme  les  diverses  dégénérescences 
organiques  qui  proviennent  d'une  diathèse  particu- 
lière ,  il  dérive  surtout  de  la  prédisposition,  et  que 
l'influence  occasionnelle  mérite  à  peine  de  fixer  l'at- 
tention. 

Traitement.  —  Nous  n'avons  pas  à  envisager  ici 
les  faits  qui  se  rattachent  à  la  thérapeutique  de  l'en- 
céphalite et  des  diverses  formes  pathologiques  de 
cette  modification  du  cerveau  :  entre  le  ramollisse- 
ment sénile  de  cet  organe  et  les  diverses  altérations 
qu'entraîne  sa  phlegmasie  nous  ne  trouvons  aucune 
similitude;  nous  pensons  même  qu'une  influence 
toute  différente  préside  à  leur  développement;  aussi 
croyons-nous  qu'il  est  indispensable  d'établir  ici  une 
distinction  formelle,  afin  de  prévenir  toute  confusion 
qui  conduirait  inévitablement  aux  plus  fâcheuses  con- 
séquenses.  M.  Andral  {loc.  cit.,  p.  592)  ne  semble  pas 
partager  cette  manière  de  voir.  Suivant  cet  habile 
médecin  les  indications  sont  fournies  moins  par  la 
nature  même  de  la  maladie  que  par  les  symptômes 
qui  l'accompagnent  et  par  l'état  général  de  l'écono- 
mie, ou  si  vous  voulez  par  celui  des  grands  appareils 
qui  dominent  et  influencent  tous  les  autres.  «Suppo- 
sons ,  dit-il ,  par  exemple ,  ainsi  que  cela  arrive  bien 
souvent,  que  le  ramollissement  du  cerveau  soit  ac- 
compagné de  tous  les  signes  d'une  hypérémie  active 
du  cerveau,  que  le  pouls  soit  fort  et  développé,  etc.  : 
ce  sera  là  le  cas,  sans  doute,  d'employer  un  certain 
nombre  d'émissions  sanguines.  Un  délire  intense, 
l'agitation  ,  les  mouvements  convulsifs,  la  raideur  ou 
la  contracture  des  membres ,  une  céphalalgie  violente 
sont  autant  de  circonstances  qui  en  réclament  l'em- 
ploi. »  Faut-il  croire ,  cependant ,  qu'une  telle  médi- 
cation doive  toujours  être  recommandée?  «  Il  ne  nous 
est  pas  démontré  que  la  saignée  ait  été  jamais  utile 
dans  ces  cas  assez  nombreux ,  où  le  ramollissement 
ne  s'accompagne  plus  d'aucun  signe  de  congestion 
cérébrale ,  où  le  pouls  a  peu  de  développement ,  et  où 
la  maladie  commence,  d'une  manière  lente  ,  par  une 
diminution  graduelle  du  mouvement  et  du  sentiment. 
Rien  ne  nous  prouve  non  plus  que  les  émissions  san- 
guines aient  quelque  influence,  si  ce  n'est  en  mal,  sur 


l'espèce  d'affaissement  que  présente  l'intelligence 
chez  beaucoup  d'individus  atteints  d'un  ramollisse- 
ment des  hémisphères.  » 

Il  est  tout  naturel  que  M.  An  Irai  s'exprime  ainsi 
lorsqu'il  arrive  à  l'exposition  du  traitement  du  mal 
qui  nous  occupe.  11  nous  paraît  démontré  que,  pour 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  il  y  a  impossibilité 
à  diagnostiquer  avec  précision  le  ramollissement 
sénile  du  ramollissement  inflammatoire;  on  sent  dès 
lors  qu'il  doit  ne  pas  tenir  compte  de  la  nature  de 
l'affection  qui  se  dérobe  constamment  à  son  investi- 
gation, et  qu'il  doit  baser  la  thérapeutique  seulement 
sur  la  connaissance  et  l'appréciation  des  symptômes. 

Gomme  nous  pensons  qu'il  n'est  pas  impossible  de 
distinguer  le  ramollissement  sénile  de  l'encéphalite, 
nous  n'hésitons  pas  à  prescrire  un  traitement  déter- 
miné et  invariable.  Nous  savons  qu'il  n'est  guère 
permis  d'espérer  la  guérison  d'une  affection  qui  sur- 
vient comme  l'expression  de  changements  profonds 
de  l'organisme  tout  entier,  mais  nous  établissons  que 
lors  même  qu'il  n'est  pas  permis  au  médecin  d'augurer 
une  issue  favorable ,  il  n'en  doit  pas  moins  traiter 
avec  soin  son  malade,  afin  de  prolonger  une  existence 
qui  lui  est  confiée. 

Avec  M.  Rostan  (loc.  cit.,  p.  446)  et  le  docteur 
James  Gopland  {loc,  cit.,  p.  242),  nous  croyons  qu'il 
faut  en  ce  cas  recourir  à  l'emploi  des  toniques  et  des 
révulsifs.  Laissons  M.  Rostan  faire  l'exposé  de  ce  trai- 
tement. 

«S'il  n'y  a  que  stupeur  des  sens,  somnolence,  pe- 
santeur des  membres ,  paralysie  sans  délire ,  sans 
symptômes  pléthoriques ,  sans  force ,  sans  dévelop- 
pement du  pouls ,  sans  chaleur  à  la  peau  ;  si  la  face 
est  pâle,  décolorée ,  les  yeux  ternes,  languissants;  si 
le  sujet  est  grêle  et  débile,  alors  non-seulement  on 
s'abstiendra  des  moyens  débilitants  que  nous  venons 
de  conseiller,  mais  on  devra,  dès  les  premiers  jours , 
appliquer  les  rubéfiants  sur  diverses  parties  du  corps, 
sur  les  membres ,  à  la  nuque  et  même  sur  la  tête;  les 
irritants ,  portés  sur  le  canal  digestif  par  le  haut  ou 
par  les  lavements ,  pourront  être  de  quelque  utilité. 
On  ne  doit  pas  craindre  d'administrer  les  purgatifs 
drastiques  à  diverses  doses  ;  l'inflammation  du  canal 
digestif  est  alors  peu  redoutable.  Les  toniques,  les 
excitants  aromatiques,  sont  les  seuls  moyens  à  em- 
ployer dans  la  dernière  période ,  lorsque  la  face  est 
pâle  ,  décolorée ,  les  lèvres  violettes ,  la  peau  froide , 
enduite  d'une  mucosité  filante ,  le  pouls  petit  et  con- 
centré, que  l'abattement  est  porté  au  dernier  degré.  » 

Toute  thérapeutique  qui  amènerait  une  diminution 
dans  la  réaction  serait  ici  préjudiciable  :  il  ne  faut 
pas  songer  dans  le  cas  dont  il  s'agit  à  l'emploi  des 
frictions  mercurielles,  du  tartre  stibié  à  haute  dose; 
il  faut  s'abstenir  de  faire  appliquer  la  glace  sur  la 
tête  ;  on  doit  renoncer  à  l'emploi  des  affusions  :  ces 
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divers  agents  ne  pourraient  que  hâter  la  marche  du 
mal,  en  ajoutant  à  l'état  de  prostration  et  de  faiblesse 
qui  préside  à  son  développement. 

Les  vésicatoires  enveloppant  le  crâne ,  les  cautères , 
les  sétons ,  les  moxas  appliqués  vers  la  partie  posté- 
rieure du  col,  rappelleront  peut-être  une  innervation 
plus  active ,  et  remédieront  à  cette  perturbation  qui 
survient  dans  la  nutrition  des  viscères.  Gomme  l'ac- 
tion excitante  de  ces  moyens  se  perd  par  l'habitude, 
comme  d'ailleurs  ils  entraînent  un  peu  d'affaiblisse- 
ment en  raison  des  pertes  qu'ils  déterminent,  il  sera 
nécessaire  de  soutenir  les  forces  de  l'individu  par 
l'usage  d'une  boisson  légèrement  tonique,  semblable 
à  la  décoetion  de  quinquina,  de  simarouba,  édulcorée 
avec  le  sirop  d'écorce  d'orange;  ou  aromatique, 
comme  une  infusion  d'arnica  montana  (  ?ij  pour  eau 
bouillante  ftj  )  édulcorée  avec  le  sirop  deTolu;  enfin, 
au  dire  du  docteur  Abercrombie,  le  meilleur  drastique 
quti  l'on  puisse  employer  en  semblable  cas,  c'est  l'huile 
de  cïoton  tiglium,  à  la  dose  de  une,  deux  et  trois 
gouUes  au  plus.  On  les  donne  dans  un  peu  d'eau,  du 
sirop ,  etc.  ;  mais  la  meilleure  manière  d'administrer 
un  médicament  aussi  désagréable  par  la  saveur  acre 
t'tbiûlante  qu'il  laisse  dans  la  bouche  et  le  gosier, 
c'est  d'en  faire  des  pilules  avec  une  poudre  (la  ma- 
gnésie calcinée  :  deux  parties  de  celle-ci  solidifient 
une  partie  d'huile)  et  un  sirop  quelconque.  Le  doc- 
teur Tavernier  donne  la  tigline  de  la  manière  sui- 
vante: P.  huile  de  croton,  deux  gouttes;  savon  mé- 
dicinal, deux  grains;  gomme  arabique  pulvérisée, 
quantité  suffisante  pour  quatre  pilules  dorées  ou  ar- 
gentées ,  dont  on  prend  deux  le  soir  en  se  couchant. 
Tout  autre  purgatif  réussirait  sans  doute  aussi  à  con- 
gestionner l'intestin  rectum ,  et  à  déterminer  quelques 
garde-robes.  Nous  insistons  sur  l'administration  de 
celui-ci,  parce  qu'il  nous  paraît  fort  simple,  et  parce 
que  son  action  est  énergique. 

Le  traitement  que  nous  venons  d'indiquer  ne  peut 
pas  imprimer  à  l'organisme  une  modification  assez 
profonde  pour  que  le  ramollissement  du  cerveau  soit 
arrêté  dans  son  développement;  néanmoins,  nous  le 
répétons ,  il  est  utile  de  le  diriger  avec  suite ,  afin  de 
prolonger  au  moins  la  vie  du  malade. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  —  C'est  toujours  une  détermination  auda- 
cieuse que  celle  qui  conduit  le  médecin  à  se  prononcer 
sur  la  nature  d'une  maladie.  Nous  n'assistons  pas  en 
effet  aux  phénomènes  de  la  chimie  vivante ,  nous  ne 
pouvons  apprécier ,  de  visu ,  les  modifications  d'or- 
ganes qui  résultent  de  la  nutrition.  Toutes  ces  réac- 
tions internes ,  moléculaires,  nous  échappent,  et  il  en 
résulte  pour  nous  cette  conséquence ,  que  nous  ne 
nous  entendons  pas  sur  les  changements  qui  entraî- 
nent l'altération  des  organes ,  que  pour  quelques-uns 
es  phénomènes  de  congestion  et  d'innervation  en 


plus  président  à  la  plupart  des  lésions  analomîques1 , 
tandis  que  pour  d'autres  une  infinité  de  changements 
dans  la  texture  des  organes  s'opèrent  indépendam- 
ment de  leur  hypérémie,  etc..  Longtemps,  sur  ce 
terrain ,  les  disputes  se  prolongeront ,  on  arguera  de 
ce  que  l'on  aura  cru  voir ,  et  non  pas  de  ce  que  l'on 
aura  vu;  avec  la  meilleure  foi  dumonde,on  soutiendra 
les  opinions  lesplus  contradictoires,  et  il  sera  toujours 
bien  difficile  d'éclairer  de  semblables  débats. 

Gomment  se  fait-il  qu'en  présence  de  difficultés 
presque  insurmontables,  on  persiste  encore  à  con- 
naître la  nature  des  maladies?  Gomment  se  fait-il  que 
les  discussions  entre  médecins  ne  soient  jamais  si 
vives  que  lorsqu'il  s'agit  de  la  nature  de  la  maladie  ? 
C'est  que  cette  question  domine  la  thérapeutique, 
c'est  que  le  traitement  des  symptômes  ne  saurait 
jamais  conduire  à  des  résultats  si  avantageux  que  le 
traitement  dirigé  d'après  la  juste  appréciation  de  la 
nature  du  mal ,  c'est  qu'en  définitive  la  science  du 
médecin  est  une  acquisition  vaine  si  elle  ne  conduit 
pas  à  la  possibilité  de  guérir  ou  de  soulager. 

M.  Rostan  (loc.  cit.,  p.  163  et  461)  est,  parmi 
tous  les  auteurs  qui  ont  traité  du  ramollissement  du 
cerveau ,  le  médecin  qui  a  émis  les  opinions  les  plus 
formelles,  et,  cependant,  comme  nous  avons  eu 
déjà  l'occasion  d'en  faire  la  remarque,  il  a  été  do- 
miné par  la  question  d'anatomie  pathologique  en 
faisant  l'histoire  du  ramollissement  sénile ,  et,  parce 
que  la  diminution  de  consistance  de  la  substance  ner- 
veuse est  un  phénomène  commun  à  un  grand  nom- 
bre de  maladies  de  nature  différente ,  il  n'a  point  osé 
décrire  simplement  et  uniquement  le  ramollissement 
sénile  comme  affection  distincte  ;  il  a  considéré  trop 
souvent  le  ramollissement  en  général ,  ce  qui  a  beau- 
coup contribué  à  jeter  de  l'obscurité  sur  le  sujet  qu'il 
pouvait  éclairer  par  tant  de  considérations  importantes. 

M.  Rostan  s'exprime  ainsi  qu'il  suit  sur  la  nature 
du  ramollissement:  «Je  pense  que  le  ramollissement 
du  cerveau  est  souvent  inflammatoire  ;  qu'il  est ,  dans 
bien  des  cas,  le  résultat  de  l'encéphalite.  La  couleur 
rosée  que  l'on  observe  quelquefois ,  ne  peut  être  que 
l'effet  d'un  travail  inflammatoire  ;  la  douleur  de  tête 
fixe  annonce  un  travail  du  même  genre ,  quoique 
toutes  les  douleurs  ne  soient  pas  inflammatoires  ;  les 
circonvolutions  sont  souvent  épaissies,  tuméfiées;  la 
force ,  la  fréquence  du  pouls ,  la  chaleur  à  la  peau ,  la 
coloration  de  la  face,  la  sécheresse  de  la  langue,  la 
soif  que  l'on  observe  dans  certains  cas,  sont  des 
phénomènes  de  réaction  qui  accompagnent  communé- 
ment les  phlegmasies;  le  ramollissement  se  manifes- 
tant quelquefois  autour  d'un  épanchement  sanguin , 
d'un  cancer,  d'un  tubercule ,  doit  être  alors  assimilé  à 
l'inflammation  que  la  nature  développe  autour  des 
lésions  organiques  de  toute  espèce,  à  une  certaine 
époque. 
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Mais  si  le  ramollissement  présente  quelquefois  ces 
caractères,  il  en  offre  plus  souvent  d'entièrement 
opposés.  Il  faut  se  garder  des  vices  de  raisonnement  ; 
de  ce  qu'une  chose  arrive  souvent  d'une  manière,  il 
ne  s'ensuit  pas  qu'elle  arrive  toujours  de  cette  ma- 
nière. Ainsi ,  les  symptômes  que  nous  venons  de  voir 
tout  à  l'heure  être  ceux  de  l'inflammation,  sont  fré- 
quemment d'une  nature  opposée:  il  y  a  diminution 
de  contractibilitéet  de  sensibilité,  paralysie,  stupeur, 
inertie  de  l'intelligence ,  pâleur,  froid,  petitesse  du 
pouls ,  absence  de  céphalalgie.  La  couleur  du  cerveau 
n'est  pas  changée  dans  la  plupart  clés  cas  ;  elle  est 
parfois  rouge,  lie  de  vin  ,  comme  scorbutique.  II  n'y 
a  ni  sang ,  ni  pus  infiltré  dans  la  substance  cérébrale. 
Le  ramollissement  du  cerveau  peut  être  la  des- 
truction sénile  de  cet  organe;  il  peut  être  une  es- 
pèce d'hémorrhagie  scorbutique;  enfin,  de  toute 
autre  nature  inconnue.  Il  est  donc  quelquefois  in- 
flammatoire, et  d'autres  fois  non  inflammatoire.» 

Nous  prenons  l'assertion  de  M.  Rostan  au  point  où 
il  l'a  laissée  ;  nous  voulons  lui  donner  quelques  déve- 
loppements ,  et  démontrer ,  s'il  est  possible ,  qu'il  n'y 
a  pas  plus  d'analogie  entre  le  ramollissement  du  cer- 
veau ,  que  nous  avons  étudié  en  cet  article ,  et  l'encé- 
phalite ,  qu'il  ne  s'en  rencontre  entre  la  perforation 
de  la  cornée  transparente ,  due  à  un  travail  phlegma- 
sique  violent ,  portant  sur  les  membranes  de  l'œil , 
et  celle  qui ,  dans  les  expériences  de  M.  Magendie 
[Précis  élém.  de  phys.,  2eédit.,  t.  n,  p.  487), 
sévissait  sur  des  chiens  qui  étaient  soumis  à  une  ali- 
mentation insuffisante,  celle  qui  depuis  a  été  observée 
chez  l'homme  par  M.  Ratier  (sirchiv.  gén.  de  mèd.t 
t.  iv , p.  225 ), Brown ,  et  Mackenzie  (Dict.  de  mèd., 
2e  édit.,  t.  xi,  p.  94.) 

Si  l'on  veut  bien  entrevoir  que  le  cerveau,  comme 
tous  les  organes  qui  font  partie  de  notre  corps ,  subit , 
par  les  progrès  de  l'âge,  des  modifications  toutes  par- 
ticulières ;  que  le  calibre  de  ses  vaisseaux  perd  chaque 
jour  de  son  étendue;  qu'il  y  pénètre  une  quantité  de 
sang  proportionnellement  moindre  de  plus  de  moitié 
que  chez  le  fœtus  ;  que  cet  organe  est  loin  alors  de 
remplir  exactement ,  comme  par  le  passé ,  toute  la  ca- 
vité crânienne  ;  que  sa  consistance  encore  subit  de 
notables  changements ,  de  telle  sorte  qu'elle  s'accroît 
sans  cesse  ;  que  la  coloration  des  substances ,  qui  en- 
trent dans  sa  composition ,  est  aussi  modifiée ,  telle- 
ment, que  la  différence  entre  la  substance  grise  et  la 
substance  blanche ,  est  alors  tranchée ,  si  l'on  veut 
bien  étudier  ces  altérations  nombreuses  que  détermine 
un  âge  avancé,  on  ne  sera  sans  doute  pas  étonné  de 
voir  le  cerveau  du  vieillard  souffrir  à  sa  manière, 
et  souffrir  différemment  que  le  cerveau  de  l'enfant  et 
de  l'adulte. 

Si ,  poussant  plus  loin  l'analyse  de  ces  faits ,  on 
veut  bien  s'enquérir  du  mode  suivant  lequel  s'exécute 
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les  diverses  fonctions ,  des  altérations  et  des  troubles 
qui  portent  sur  le  jeu  du  cœur  et  des  vaisseaux,  de 
l'action  incomplète  du  poumon  dans  l'acte  de  l'héma- 
tose, de  la  répartition  insuffisante  qui  résulte  d'une 
digestion  incomplète,  mal  élaborée,  on  comprendra 
sans  difficulté  qu'au  déclin  de  la  vie,  l'homme  doit 
subir  des  maladies  toutes  spéciales  à  son  âge ,  des 
maladies  qui  ne  sauraient  présenter  de  l'analogie  avec 
celles  du  jeune  enfant ,  ni  offrir  de  la  similitude  avec 
celles  de  l'adulte  plein  de  forces. 

Nous  demandons,  enfin,  que  l'on  veuille  bien  con- 
sidérer que  les  maux  de  la  vieillesse  ne  nous  atteignent 
pas  tous  au  même  moment  de  la  vie ,  que  celui-ci  est 
encore  jeune  à  l'âge  de  soixante  et  dix  ans ,  tandis  que 
celui-là  est  caduc  à  cinquante-cinq;  nous  espérons, 
encore ,  qu'on  n'hésitera  pas  à  admettre  que  tous  les 
organes  ne  sauraient  vieillir  avec  la  même  rapidité 
chez  tous  les  individus;  que  les  altérations  séniles 
peuvent  porter  ici  sur  les  centres  circulatoires  ;  là , 
sur  la  sécrétion  urineuse  ;  ailleurs ,  sur  les  centres 
nerveux,  en  raison  d'une  disposition  individuelle  pri 
mitive ,  d'une  particularité  souvent  inexplicable. 

Supposons  que  l'on  nous  accorde  ces  prémisses  qui 
découlent  naturellement  de  l'étude  consciencieuse  et 
approfondie  de  l'organisation ,  et  des  manifestations 
physiologiques ,  et  voyons  quelle  conséquence  nous 
pourrons  en  déduire  rigoureusement ,  dans  ce  qui  a 
trait  au  ramollissement  du  cerveau. 

Nous  dirons  d'abord  qu'il  résulte  d'une  diminutioa 
dans  la  nutrition  de  cet  organe,  ce  qui  semble  parfai 
tement  en  rapport  avec  les  faits  d'anatomie  et  de  phy 
siologie  qui  ont  été  précédemment  relatés. 

Nous  admettrons  que  le  plus  souvent  il  s'accom- 
pagne d'une  perturbation  générale  des  actes  de  l'or- 
ganisme, entraînant  la  faiblesse  de  l'individu,  et  nous 
en  trouverons  la  preuve  dans  les  altérations  que  subit 
le  jeu  des  divers  appareils  par  suite  des  progrès  de 
l'âge. 

Nous  établirons  que  c'est  par  une  prédisposition 
spéciale ,  inconnue  quant  à  son  origine,  que  certains 
individus  en  subissent  les  atteintes. 

Nous  terminerons ,  enfin ,  en  disant  qu'il  est  l'ana- 
logue de  ces  dyspnées  particulières ,  de  ces  affections 
catarrhales  toutes  spéciales ,  de  ces  perturbations  pa- 
thologiques enfin ,  qui  atteignent  seulement  les  indi- 
vidus avancés  en  âge,  qui  ne  sévissent  point  sur  les 
enfants ,  et  qui  épargnent  les  adultes. 

En  nous  plaçant  à  ce  point  de  vue ,  nous  ne  sau- 
rions considérer  le  ramollissement  qui  vient  d'être 
décrit  comme  une  altération  pathologique  voisine 
du  ramollissement  inflammatoire.  Le  lecteur,  nous 
l'espérons ,  a  bien  compris  notre  pensée. 

Si  l'on  admet  un  état  scorbutique  dans  les  organes , 
dit  M.  Rostan  (  Traité  élém.  de  diag.,  etc.,  t.  n , 
p.  304  ;  1826  ) ,  si  l'on  admet  des  maladies  hypothé- 
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niques ,  et  même  des  altérations  de  nutrition  ,  je  ne 
vois  pas  du  tout  pourquoi  on  rejetterait  une  altéra- 
tion cérébrale  de  cette  nature,  surtout  lorsque,  pen- 
dant la  vie,  tous  les  phénomènes  morbides  généraux 
sont  ceux  qui  accompagnent  ces  maladies. 

Historique  et  bibliographie.  —  Au  dire  des  pa- 
thologistes,  Morgagni  devrait  être  considéré  comme 
le  médecin  qui,  le  premier,  ait  entrevu  l'existence 
du  ramollissement  du  cerveau.  Dans  sa  cinquième 
lettre  sur  le  siège  et  les  causes  des  maladies,  le  pro- 
fesseur de  Padoue  rapporte  en  effet  une  observation 
que  l'on  peut  parfaitement  rattacher  au  ramollisse- 
ment inflammatoire.  Nulle  part,  ce  nous  semble,  il 
n'a  fait  connaître  son  opinion  sur  le  ramollissement 
sénile  ;  aussi  sommes-nous  portés  à  croire  qu'il  ne  l'a 
pas  connu. 

Bayle  et  M.  Gayol  (  Dict.  des  scien.  méd. ,  t.  m , 
p.  643)  ont  fait  l'exposé  succinct  des  principaux  carac- 
tères à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître  le  ramol- 
lissement :  il  est  évident ,  pour  nous ,  qu'ils  ont  bien 
vu  cette  maladie.  Cependant  il  est  à  remarquer  qu'ils 
n'ont  pas  signalé  l'influence  de  l'âge  avancé  sur  sa 
production. 

M.  Récamier ,  cité  par  M.  Lallemand  (Bêcher. 
anat. pathol.  de  l'encéph.,  lettre  2e,  p.  1 99),  paraît 
avoir  étudié  le  ramollissement  du  cerveau  dans  ses 
rapports  avec  les  affections  fébriles.  Nous  aurons  oc- 
casion de  revenir  à  l'étude  de  ces  faits  erftraçant  l'his- 
toire des  affections  typhoïdes  (voy.  Typhoïdes  (fiè- 
vres ),  mais  pour  le  moment  il  importe  seulement  que 
nous  fassions  remarquer  encore  qu'en  parlant  des 
ramollissements,  des  dégénérescences,  des  foyers 
ataxiques ,  M.  Récamier  n'a  pas  eu  en  vue  le  ramol- 
lissement sénile  dont  nous  avons  traité. 

Dans  ses  études  sur  l'apoplexie,  M.  Rochoux  (Bech. 
sur  l'apop.,  2e  édit. ,  p.  314)  semble  disposé  à 
admettre  que  le  ramollissement  sénile,  décrit  par 
M.  Rostan  ,  est  de  nature  inflammatoire.  Pour  M.  Ro- 
choux, l'absence  de  rougeur  de  la  substance  encé- 
phalique ,  au  début  du  ramollissement ,  ne  doit  pas 
empêcher  de  rapprocher  cette  altération  de  celle  que 
détermine  la  phlegmasie.  Comme  preuve  de  cette  as- 
sertion ,  l'auteur  que  nous  citons  rapporte  une  ob- 
servation dont  il  a  transcrit  toutes  les  particularités, 
et  qui  l'a  conduit  à  apprécier  les  changements  qu'une 
portion  du  cerveau ,  mise  à  nu ,  éprouva  par  le  con- 
tact de  l'air,  durant  cinq  ou  sk  jours.  Elle  offrit 
d'abord  une  couleur  blanc  de  crème,  passa  ensuite  au 
gris  jaunâtre,  se  détacha  enfin  par  fragments  mêlés 
de  pus.  Cette  observation ,  qui  ne  peut  compter  que 
comme  un  fait  isolé,  n'est  pas  susceptible  derenverser, 
ainsi  que  M.  Rochoux  l'établit,  tout  ce  que  l'on  a  écrit 
sur  les  différences  du  ramollissement  inflammatoire, 
et  du  ramollissement  non  phlegmasique.  Par  cela 
même  que  le  cerveau  a,  été  au  contact  de  l'air  pendant 


plusieurs  jours ,  il  s'est  trouvé  dans  des  conditions 
opposées  à  celles  que  l'on  rencontre  lorsqu'il  reste 
enfermé  dans  la  boîte  crânienne.  Ainsi ,  au  dire  de 
MM.  Lallemand  (  loc.  cit. ,  p.  85  )  et  Bouillaud  (Dict. 
de  méd.  et  de  chirur.  prat.,  t.  vrr,  p.  253),  l'in- 
flammation partielle  du  cerveau,  observée  dans  les 
premiers  temps  de  sa  manifestation ,  est  représentée 
par  un  ramollissement  avec  injection  vasculaire  de  la 
substance  nerveuse.  Ces  observateurs  ont  basé  leur 
opinion  sur  l'examen  de  l'organe  après  l'ouverture 
du  crâne.  Gela  fait  que  le  rapprochement  opéré  par 
M.  Rochoux  peut  paraître  forcé  :  il  est  permis  de 
croire  que  cet  observateur  a  trop  facilement  conclu  du 
fait  particulier ,  aux  circonstances  qu'on  doit  rencon- 
trer dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  et  que  cette 
précipitation  l'a  amené  à  des  conséquences  peu  rigou- 
reuses. Les  arguments  que  nous  avons  rapportés  pré- 
cédemment ,  et  qui  nous  paraissent  propres  à  fonder 
une  distinction  tranchée  entre  le  ramollissement  de 
l'encéphalite  et  le  ramollissement  de  la  vieillesse, 
nous  semblent  de  nature  à  résister  à  la  critique  de 
M.  Rochoux. 

Nous  sommes  obligé  encore  de  repousser ,  comme 
dépourvue  de  fondement ,  l'opinion  de  M.  Rochoux , 
qui  pose  en  principe  que  la  gravité  d'une  maladie  et 
l'âge  du  sujet  qu'elle  affecte  ,  ne  changent  rien  à  sa 
nature.  Nous  avons  déjà  dit  pourquoi  les  maladies  va- 
rient aux  différents  âges;  nous  avons  signalé  les  alté- 
rations nombreuses  que  l'organisme  éprouve  aux  di- 
verses époques  de  la  vie,  et  nous  ne  pouvons  consentir 
à  admettre  que  ces  changements  importants  n'in- 
fluent pas  sur  la  nature  des  maladies.  Entre  l'encé- 
phalite et  le  ramollissement  sénile ,  nous  entrevoyons 
surtout  cette  différence  capitale,  savoir:  que  l'in- 
flammation du  cerveau  dérive  presque  toujours  d'in- 
fluences qui  viennent  du  dehors  (les  contusions, 
les  plaies,  certains  agents  médicamenteux,  certaines 
modifications  hygiéniques,  les  peines  morales,  etc.), 
tandis  que  la  destruction  de  cet  organe,  que  l'on 
constate  chez  des  sujets  d'un  âge  avancé  ,  survient  à 
l'insu  des  malades,  à  l'insu  du  médecin ,  comme  toutes 
les  perversions  viscérales  qui  expriment  un  état  gé- 
néral particulier  de  l'organisme.  Il  y  a  grande  erreur 
à  penser  que  la  même  lésion  d'organe  dérive  cons- 
tamment d'une  même  cause  ,  et  s'il  était  prouvé 
que  le  ramollissement  du  cerveau  est  inflammatoire 
quatre-vingt-dix-neuf  fois  sur  cent ,  il  ne  faudrait 
pas  cependant  avancer  qu'il  doit  l'être  toujours. 
M.  Rostan  a  fort  bien  démontré  (Bêcher,  sur  le 
ramoll.  du  cerveau  ,  2e  édit. ,  p.  1 68  )  que  si  un  fait 
arrive  en  un  grand  nombre  de  circonstances,  on  ne 
peut  en  conclure  logiquement  qu'il  doive  se  mani- 
fester toujours  ;  nous  devons  nous  appuyer  sur  ce 
principe,  sur  cette  base  rationnelle,  pour  combattre 
l'assertion  de  M.  Rochoux,  et  dire  que  nous  admet- 


CER  —  167 

tons  volontiers  qu'un  grand  nombre  de  ramollisse- 
ments de  la  substance  cérébrale  ,  chez  les  sujets 
adultes ,  sont  l'effet  d'un  travail  d'inflammation  , 
mais  que  nous  ne  croyons  pas ,  pour  cela,  qu'il  en 
soit  de  même  du  ramollissement  spontané  que  l'on 
observe  chez  les  vieillards.  Nous  regrettons  d'être  ici 
en  dissidence  avec  l'auteur  des  recherches  sur  l'apo- 
plexie, mais  il  nous  est  impossible  de  souscrire, 
quanta  cette  question ,  à  sa  manière  de  voir. 

Le  docteur  Abercrombie  (The  Edinb.  med  and 
surg.;  J.Julg.,  1818  et  Des  mal.  de  l'encé.,  etc., 
p.  32)  avait  d'abord  considéré  tous  les  ramollisse- 
ments de  la  substance  cérébrale  comme  un  des  résul- 
tats de  l'inflammation.  Ayant  eu  connaissance  des 
travaux  qui  ont  été  publiés  sur  cette  question  par 
M.  Rostan ,  l'observateur  a  fait  un  retour  sur  lui- 
même  et  s'est  montré  depuis  moins  exclusif.  M.  Aber- 
crombie considère  le  ramollissement  de  la  pulpe  céré- 
brale comme  analogue  à  la  gangrène  qui  survient 
dans  les  autres  parties  du  corps  ;  comme  la  gangrène , 
il  peut  reconnaître  deux  causes  très- différentes , 
l'inflammation  d'abord  et  ensuite  la  suspension  de  la 
circulation  par  maladie  des  artères.  M.  Abercrombie 
regarde  la  première  de  ces  causes  immédiates  comme 
l'origine  des  accidents  qu'il  a  primitivement  observés, 
et  la  deuxième  comme  celle  des  désordres  observés 
par  M.  Rostan.  Il  faut  ne  pas  se  tromper  dans  le  ju- 
gement que  l'on  porte  sur  l'opinion  du  docteur  Aber- 
crombie; on  l'a  rejetée  en  disant  :  la  gangrène  a  des 
caractères  anatomiques  entièrement  étrangers  au 
ramollissement  du  cerveau ,  l'odeur  gangreneuse, 
entre  autres,  qui  se  retrouve  de  la  manière  la  plus 
évidente  dans  les  cas  assez  rares  de  gangrène  du  tissu 
cérébral.  Mais  on  ne  doit  pas  supposer  qu'entre  l'a- 
nalogie et  la  similitude,  le  docteur  Abercrombie  n'ait 
point  trouvé  une  différence;  il  est  bien  certain,  au 
contraire,  que  le  médecin  anglais  n'a  pas  confondu 
le  ramollissement  et  la  gangrène  du  cerveau ,  et 
qu'entre  ces  deux  altérations  il  a  voulu  seulement  si- 
gnaler une  sorte  de  parenté.  Telle  est  l'interprétation 
que  comporte  ,  suivant  nous,  ce  qu'il  a  écrit. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l'abord  difficile  du  sang 
dans  la  substance  encéphalique  ,  abord  difficile  que 
l'on  attribue  à  l'ossification  des  artères  du  cerveau, 
puisse  être  invoqué  comme  cause  constante  du  ra- 
mollissement de  cet  organe.  Nous  savons  parfaitement 
que  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets  qui  ont  subi 
les  atteintes  de  ce  mal ,  on  a  noté  l'ossification,  l'in- 
duration du  tissu  artériel  ;  mais  nous  n'ignorons  pas 
non  plus  que  chez  presque  tous  les  vieillards ,  quel 
que  soit  le  genre  de  mort  qui  les  entraîne ,  cette  ossi- 
fication existe;  enfin ,  on  nous  a  cité  une  observation 
remarquable,  qui  sera  sans  doute  un  jour  publiée, 
dans  laquelle  les  deux  carotides  internes  étaient  obli- 
térées par  suite  d'une  incrustation  calcaire ,  et  dans 
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cette  circonstance  le  cerveau  ne  présentait  pas  de 
ramollissement. 

M.  Rricheteau  (Traité  de  l'hydrocéph.  aiguë)  et 
M.  Moulin  (Traité  de  l'apoplexie) ont  rattaché  cette 
altération  à  un  travail  inflammatoire,  et  ne  semblent 
pas  avoir  rencontré  l'occasion  d'observer  dans  des 
circonstances  comparables  à  celles  qui  ont  été  données 
à  M.  Rostan. 

Ce  dernier  observateur  peut  être  considéré  comme 
ayant  le  premier  entrevu  la  possibilité  et  démontré  la 
réalité  d'un  ramollissement  non  inflammatoire,  se 
développant  spontanément  chez  les  vieillards.  Dans 
ses  Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau, 
M.  Rostan  a  fait  connaître  en  partie  les  différences 
qui  ne  permettent  pas  de  confondre  l'encéphalite  avec 
l'altération  particulière  qui  porte  sur  la  substance  du 
cerveau  chez  les  personnes  avancées  en  âge.  Il  a  réuni 
de  nombreux  matériaux  qui  ont  donné  à  ses  asser- 
tions la  plus  grande  autorité.  Le  seul  reproche  que 
l'on  puisse  adresser  à  son  œuvre ,  c'est  que  l'on  n'y 
rencontre  pas  une  description  détaillée  de  l'une  et  de 
l'autre  espèce  de  ramollissement ,  c'est  que  l'on  est 
privé  d'une  distinction  parfaitement  tracée  entre 
l'une  et  l'autre  altération  ,  ce  qui  occasionne  quelque 
confusion  et  nuit  un  peu  à  la  portée  de  l'ouvrage.  Si 
l'on  songe  cependant  que  M.  Rostan,  le  premier,  a 
entrevu  la  difficulté ,  que  dès  l'abord  il  l'a  touchée  du 
doigt ,  que  depuis  la  publication  de  ses  recherches , 
aucun  ouvrage  n'a  été  plus  complet  ni  même  si  com- 
plet que  le  sien  ;  si  l'on  veut  entrevoir  qu' Abercrombie, 
sentant  la  puissance  des  arguments  du  médecin  de  la 
Salpêtrière,  a  admis  une  nouvelle  forme  de  ramollis- 
sement, lui  qui  primitivement  rattachait  celte  lésion 
à  l'état  inflammatoire  ;  si  l'on  consent  à  reconnaître 
qu'enfin  M.  Rostan  a  appelé  la  discussion  sur  le  fait 
précis  des  ramollissements  non  phlegmasiques ,  on 
n'hésitera  pas  à  dire  qu'entre  tant  d  écrits  ,  qui  ont 
ajouté  à  notre  richesse  en  médecine ,  et  qui  ont  été 
publiés  à  une  époque  toute  rapprochée  de  nous ,  les 
Recherches  sur  le  ramollissement  du  cerveau  mé- 
ritent de  briller  au  premier  rang. 

Pour  quelques  hommes  qui  ne  suivent  pas  en  phi- 
losophes la  marche  de  la  science,  c'a  été  une  question 
importante  que  de  savoir  si  les  Rechrrches  analo- 
mico- pathologiques  sur  l'encéphale  et  ses  dépen- 
dances ,  par  M.  Lallemand,  ont  fixé  l'attention  de 
M.  Rostan  sur  le  ramollissement  qu'il  y  a  si  bien  étu- 
dié. Il  ne  nous  serait  peut-être  pas  difficile  d'éclairer 
la  critique  sous  ce  rapport;  mais  nous  voulons  par- 
faitement nous  en  abstenir,  car  nous  ne  pensons  pas 
qu'il  vienne  à  l'esprit  d'une  personne  qui  a  lu  d'as- 
similer les  recherches  du  professeur  de  Montpellier  à 
celles  du  professeur  de  Paris.  Les  unes  nous  offrent 
une  riche  peinture  de  l'encéphalite  à  ses  différentes 
formes,  dans  ses  différents  degrés,  et  constituent  une 


CER 


168 


CER 


monographie  fort  importante  ;  les  autres  s'adressent 
à  une  question  beaucoup  plus  spéciale,  qu'elles  éclai- 
rent, suivant  nous,  parfaitement;  les  unes  sont  à  la 
fois  œuvres  d'érudition  et  d'observation ,  elles  déno- 
tent beaucoup  de  sagacité  dans  le  savant  qui  les  a 
produites;  les  autres  sont  œuvres  d'observation  et  ap- 
paraissent comme  preuve  d'une  grande  fidélité  dans 
le  récit,  d'une  excellente  justesse  dans  l'appréciation 
des  faits,  etc...  En  vérité,  nous  ne  savons  comment 
on  a  voulu  assimiler  de  telles  productions ,  et  dès  lors 
nous  ne  songeons  guère  à  vider  cette  question  de 
priorité  ,  qu'on  pourrait  bien  souvent  définir  une 
question  de  vanité.  Nous  ne  nous  arrêtons  pas  à  si 
minces  détails. 

M.Gruveilhier(Z«  médecine  éclairée  par  Vanat. 
path.,  cah.  i,  1831)  est  cité  par  James  Copland 
comme  ayant  publié  sur  le  ramollissement  du  cerveau 
quelques  opinions  nouvelles. 

M.  Pâtissier  (Die t.  des  se.  méd.,  t.  lx  ,  p.  1 73  et 
suiv.)  a  présenté  en  un  court  résumé  les  principaux 
traits  du  ramollissement  du  cerveau.  Ce  petit  travail 
peut  être  considéré  comme  un  extrait  des  Recherches 
de  M.  Lallemand.  M.  Pâtissier  se  prononce  en  faveur 
de  la  nature  inflammatoire  de  tous  les  ramollissements 
du  cerveau;  il  établit  que  cette  maladie  n'est  que  la 
céphalite  des  auteurs. 

M.  Gendrin  (Hist.  anat.  des  injlam.,  t.n,  p.  580) 
a  publié  un  parallèle  intéressant  entre  le  ramollisse- 
ment inflammatoire  et  le  ramollissement  idiopathi- 
que  envisagés  comme  faits  d'anatomie  pathologique. 
M.  Gendrin  a  établi  entre  ces  deux  altérations,  qu'à 
tort  on  a  voulu  confondre ,  les  distinctions  les  plus 
tranchées. 

M.  Raikem  (Répert.  gén.  d'anat.  et  de  phys. 
pat.,  t.  i,  p.  271,  et  t.  ii,  p.  74  et  suiv.)  a  relaté 
quelques  observations  sur  les  maladies  de  l'encéphale 
et  sur  le  ramollissement  de  cet  organe.  M.  Raikem  ne 
pense  pas  que  dans  tous  les  ramollissements  blancs  il 
soit  démontré  que  le  pus  est  combiné  à  la  substance 
cérébrale,  ce  qui  ne  l'empêche  pas  de  rattacher  cette 
altération  à  l'encéphalite. 

M.  Bouillaud  (Traité  clin,  et  phys.  de  l'encépha- 
lite,  et  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  vu, 
p.  254)  n'hésite  pas  à  affirmer  qu'il  est  des  cas  dans 
lesquels  un  ramollissement  inflammatoire  du  cerveau 
peut  exister  sans  injection  et  rougeur  notables.  Ail- 
leurs, M.  Bouillaud  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
t.  xv, p.  793),  rappelant  que  sous  le  nom  de  ramol- 
lissement on  n'a  pas  désigné  un  état  morbide  tou- 
jours le  même ,  et ,  pour  ainsi  dire ,  univoque  ,  la 
question  de  nature  doit  être  d'une  grande  difficulté, 
prouve  qu'étudier  ainsi  cette  altération  d'une  ma- 
nière abstraite,  c'est  une  méthode  féconde  en  inter- 
minables disputes.  Mais,  dit-il,  en  particularisant  le 
sujet,  en  déterminant  exactement  toutes  les  condiliQss 


étiologiques ,  anatomiques  et  physiologiques  d'un 
ramollissement  donné,  la  solution  de  la  question  re- 
lative à  la  nature  du  ramollissement  pourra  être  don- 
née d'une  manière  précise ,  claire  et  certaine.  Nous 
souscrivons  pleinement  à  cette  manière  de  voir,  et 
nous  pensons  que  cette  méthode  bien  comprise  peut 
grandement  favoriser  les  progrès  de  la  science. 

Il  est  fâcheux  que  M.  Andral  (Précis  d'anatomie 
path.,  t.  ii,  p.  806,  et  Clin,  méd.,  3e  édit.  t.  v, p.  387) 
n'ait  pas  eu  en  vue  ce  besoin  de  la  science  lorsqu'il  a 
entrepris  des  recherches  nouvelles  sur  le  ramollisse- 
ment des  centres  nerveux.  M.  Andral,  comme  nous 
l'avons  déjà  fait  remarquer,  n'osant  prendre  un  parti 
entre  les  opinions  contradictoires  que  l'on  a  avancées 
sur  la  nature  du  ramollissement ,  a  voulu  ajouter  aux 
faits  déjà  relatés  sans  vider  cette  question  de  patho- 
génie. Se  plaçant  dans  ce  point  de  vue ,  l'observateur 
recommandable  que  nous  venons  de  citer  a  réuni, 
suivant  nous  à  tort,  des  cas  de  maladies  fort  dissem- 
blables, et  a  cherché  à  en  déduire  une  description 
générale  qui  ne  peut  servir  à  l'histoire  ni  de  l'encé- 
phalite ni  du  ramollissement  sénile.  Il  est  fâcheux 
que  M.  Andral  ait  ainsi  perdu  le  résultat  d'un  travail 
important,  et  qu'il  n'ait  point  abordé  cette  étude 
avec  la  supériorité  d'aperçus  qui  caractérise  générale- 
ment ses  écrits. 

Le  docteur  R.  Carsweîl  (The  cyclop.  of  pract. 
med.,  vol.  iv,  p.  4  et  suiv.)  a  donné  un  résumé  assez 
exact  de  nos  connaissances  touchant  le  ramollissement 
du  cerveau.  Voici  comment  il  a  divisé  cet  exposé  : 
dans  un  premier  paragraphe  se  trouve  l'histoire  des 
caractères  physiques  du  ramollissement  inflammatoire 
du  cerveau  et  de  la  moelle  épinière;  dans  le  second 
est  l'analyse  des  caractères  physiques  du  ramollisse- 
ment dépendant  d'une  oblitération  des  artères  de 
l'organe  ;  le  troisième  paragraphe  contient  l'énumé- 
ration  des  causes  du  ramollissement  ;  le  quatrième 
paragraphe ,  donnant  l'indication  des  symptômes  et 
de  la  marche  du  mal ,  est  divisé  en  deux  chapitres  : 
dans  l'un  sont  exposés  les  symptômes  du  ramollisse- 
ment inflammatoire,  dans  l'autre  les  symptômes  du 
ramollissement  par  oblitération  des  artères  ;  le  cin- 
quième paragraphe  est  consacré  au  diagnostic  du 
ramollissement;  l'auteur  consacre  un  sixième  para- 
graphe dans  lequel  il  expose  le  traitement  de  cette 
grave  maladie.  Le  travail  de  M.  Carsweîl  est  remar- 
quable par  les  développements  nombreux  qu'il  com- 
porte et  par  la  bonne  disposition  que  l'auteur  a  adop- 
tée :  il  sera  lu  avec  fruit  par  toutes  les  personnes  qui 
voudront  faire  une  étude  approfondie  du  ramollisse- 
ment du  cerveau. 

Le  docteur  James  Copland  (Dict.  of pract.  med., 
t. 1,  p.  241)  a  été  complet  sous  ce  rapport.  Cepen- 
dant la  description  qu'il  donne ,  et  qui  est  d'ailleurs 
calquée  sur  celle  que  Ton  trouve  dans  les  Recherches 
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de  M.  Rostan ,  doit  être  conside're'e  comme  contenant 
des  renseignements  utiles. 

Un  assez  grand  nombre  d'articles  de  journaux, 
d'observations  détachées,  de  faits  épars,ontété  pu- 
bliés au  sujet  du  ramollissement.  Parmi  ces  travaux 
nous  mentionnerons  un  article  de  M.  Guibert  (Revue 
méd.,  mars  1828),  une  note  de  M.  Haspel  (Journal 
des  conn.  mcdico-chirurg.;  novemb.  1836),  un 
mémoire  de  M.  Diday  (Gaz.  méd.:  avril  1837),  etc.. 
sans  avoir  la  prétention  de  rappeler  tous  les  docu- 
ments analogues  qui  ont  été  fournis  à  cet  égard. 

Plusieurs  thèses  ont  été  faites  sur  cette  donnée; 
nous  ne  saurions  en  tracer  ici  l'énumération.  Celles  de 
M.  Schedel  (1828 ,  n°  72),  de  M.  Picquet  (même  an- 
née), de  M.  Bell  (1834,  n°  224),  contiennent  des 
faits  qu'il  est  important  de  connaître. 

A  cela  nous  bornons  cette  revue  historique  et  bi- 
bliographique. 

CERVEAU  (OEdème  du  ). — Les  documents  sur  les- 
quels nous  pouvons  établir  une  description  de  l'œdème 
du  cerveau  sont  peu  nombreux  et  assez  incomplets. 
Si  nous  abordons  ici  cette  étude ,  c'est  pour  ne  point 
laisser  de  lacune  dans  l'histoire  des  diverses  altéra- 
tions qui  peuveut  porter  sur  la  masse  encéphalique , 
c'est  encore  pour  faire  appel  à  des  recherches  ulté- 
rieures qui  conduiront,  nous  n'en  doutons  pas ,  à  des 
connaissances  plus  précises  touchant  le  mal  dont  il  est 
ici  question. 

Les  anciens  auteurs  n'ont  fait  qu'entrevoir  la  pos- 
sibilité de  cette  altération.  Hippocrate  (lib.  m,  De 
morbis,  t.  n,  p.  96;  édit.  Van  der  Linden)a  men- 
tionné l'œdème  du  cerveau  ;  mais ,  si  on  lit  avec  atten- 
tion le  court  passage  qu'il  a  consacré  à  la  description 
de  cette  maladie,  on  voit  qu'il  la  rattache  tout  à  fait 
à  l'histoire  de  l'encéphalite. 

«Les  engorgements  aqueux  du  cerveau ,  dit  Portai, 
sont  des  effets  ordinaires  des  cachexies ,  des  infiltra- 
tions et  des  hydropisies  même ,  avec  épanchement 
dans  d'autres  parties ,  de  la  débilité ,  de  la  faiblesse 
du  corps ,  d'une  disposition  au  rachitisme ,  aux  écrouel- 
les.  »  Lorsqu'on  lit  cette  énumération ,  on  en  conclut 
facilement  qu'elle  n'est  pas  le  résultat  du  dépouille- 
ment exact  d'observations  précises  recueillies  sur  ce 
sujet ,  on  voit  qu'elle  a  été  donnée  pour  la  forme ,  et 
en  vue  de  remplir  un  cadre,  mais  qu'elle  n'est  point 
l'expression  de  faits  constatés  avec  rigueur ,  et  dès 
lors  on  n'y  attache  aucune  importance. 

Laennec  mentionnait  assez  souvent  dans  ses  cours 
un  œdème  particulier  des  centres  nerveux  sans  des- 
truction de  leur  substance ,  qui  se  développe  surtout 
sur  la  limite  des  portions  enflammées  de  cet  organe, 
et  qui  ressemble  à  cette  infiltration  si  commune  que 
l'on  constate  au  voisinage  des  engorgements  phleg- 
moneux  des  membres;  mais  ce  savant  observateur 
n'insista  point  autrement  sur  l'altération  dont  il  s'agit. 
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Dance  (Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxn,  p.  321)  si- 
gnala la  production  assez  ordinaire  de  l'œdème  du  cer- 
veau chez  les  sujets  affectés  d'hydrocéphale  aiguë.  En 
traitant  du  ramollissement,  qu'il  eut  occasion  fréquem- 
ment de  rencoutrer,  il  s'exprimait  en  ces  termes  :  «Il 
offre  ordinairement  une  couleur  pâle,  blanche  ou  blan- 
châtre,  et  ne  paraît  être  qu'un  degré  plus  avancé  de 
l'état  d'œdème  que  présente  le  cerveau,  que  le  résultat 
d'une  sorte  d'imprégnation  des  fluides  séreux ,  et  non 
d'un  mélange  de  pus  avec  la  couche  de  la  substance 
cérébrale  la  plus  voisine  des  ventricules.  » 

M.  Guersent  avait  déjà  signalé  cette  altération ,  et 
c'est  principalement  sur  les  faits  signalés  par  cet  ob- 
servateur que  M.  Andral  (Précis  d'anat.  pathol., 
t.  u ,  p.  821)  traça  l'histoire  de  l'œdème  cérébral.  «La 
sérosité  qui  s'épanche  dans  la  substance  nerveuse,  dit 
ce  savant  pathologiste ,  peut  s'y  trouver  infiltrée  ou 
contenue  dans  une  cavité.  »  M.  Guersent  a  signalé  chez 
les  enfants  un  état  dans  lequel  diverses  parties  du  cer- 
veau étaient  ramollies  par  la  quantité  considérable 
de  sérosité  ,  qui  en  infiltrait  la  substance ,  et  qu'on 
pouvait  facilement  en  exprimer.  Le  siège  de  cette  infil- 
tration se  trouve  le  plus  souvent  dans  les  parties  cen- 
trales qui  réunissent  les  deux  hémisphères  cérébraux 
(corps  calleux ,  voûte  à  trois  piliers,  septum  médian). 
La  substance  blanche ,  qui  constitue  la  couche  superfi- 
cielle des  parois  des  ventricules ,  est  quelquefois  aussi 
atteinte  de  ce  ramollissement  par  infiltration  séreuse  ; 
on  le  retrouve ,  mais  beaucoup  plus  rarement,  dans 
les  couches  optiques,  dans  les  corps  striés,  dans  la 
masse  même  des  hémisphères.  Dans  la  plupart  des  cas 
de  ce  genre ,  observés  par  M.  Guersent ,  il  existait  en 
même  temps  un  épanchement  considérable  de  séro- 
sité dans  les  ventricules;  cependant  il  peut  avoir  lieu 
sans  cet  épanchement ,  ce  qui  prouve  qu'il  n'est  pas  le 
résultat  mécanique  de  la  macération  de  la  substance 
par  le  liquide  épanché.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  un 
pareil  état  chez  les  adultes  :  chez  eux ,  mes  observa- 
tions m'ont  porté  à  établir,  sous  le  rapport  du  siège, 
trois  variétés  d'infiltration  séreuse  de  l'encéphale  ; 
l'une  existe  dans  les  parties  blanches  centrales  du  cer- 
veau ,  la  seconde  dans  les  couches  optiques  et  dans  les 
corps  striés,  et  la  troisième ,  dans  la  masse  même  des 
hémisphères.  Je  n'ai  pas  vu  qu'aucun  symptôme  par- 
ticulier coïncidât  avec  l'existence  de  cet  œdème  céré- 
bral, quel  qu'en  fût  le  siège  ;  la  même  remarque  a  été 
faite  sur  les  enfants  par  M.  Guersent.  » 

Depuis  cette  époque,  chez  un  individu  qui,  cinquante 
heures  environ  avant  la  mort,  était  tombé  tout  à  coup 
privé  de  connaissance  et  de  mouvement ,  M.  Andral 
(Clin,  méd.,  t.  v,  p.  1 54  ;  1 834)  a  rencontré  l'œdème 
cérébral  comme  altération  unique  pouvant  expliquer 
la  mort.  En  pressant  entre  les  doigts  la  substance  du 
cerveau  coupée  par  tranches  on  en  exprimait  en  grande 
quantité  une  sérosité  limpide.  , 
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M.  Étoc-Demazy  (Dissert,  inaug.,  1833;  Paris, 
n°  264)  a  entrepris  la  description  de  l'œdème  cérébral 
en  se  fondant  sur  des  faits  tout  nouveaux,  qu'il  a 
recueillis  avec  soin. 

Dans  tous  les  cas  où  cette  altération  s'est  présentée 
à  M.  Étoc-Demazy ,  elle  a  offert  les  caractères  sui- 
vants :  la  substance  des  deux  hémisphères  paraissait 
humide  ,  spongieuse,  infiltrée  de  sérosité  limpide, 
qu'une  pression  légère  faisait  suinter  en  gouttelettes 
miliaires,  à  la  surface  des  incisions;  la  couche  corti- 
cale était  d'un  gris  pâle,  la  substance  médullaire  d'un 
blanc  mat.  Une  fois  seulement,  l'œdème  était  plus 
marqué  dans  la  première  que  dans  la  seconde  (loc. 
cit.,  obs.  ix).  Il  fut  difficile  d'apprécier  avec  exactitude 
la  consistance  des  parties  imprégnées  de  sérosité.  Le 
cerveau,  plus  pesant,  plus  volumineux  que  dans  l'état 
normal,  placé  sur  sa  voûte,  ne  se  laissait  pas  aller; 
il  restait  fixe,  comme  si  sa  densité  eût  augmenté  ;  et, 
cependant,  si  on  l'incisait ,  il  présentait  au  tranchant 
du  scalpel  beaucoup  moins  de  résistance  que  dans  l'é- 
tat ordinaire.  On  pouvait  croire  alors  que  sa  substance 
était  ramollie.  Cette  consistance  apparente  des  hé- 
misphères n'existait  pas  réellement;  elle  résultait  de 
la  compression  des  globules  nerveux  par  la  sérosité 
intermoléculaire.  «  Pour  l'apprécier ,  dit  M.  Étoc-De- 
mazy, il  faut  voir  et  toucher  le  cerveau;  il  serait  aussi 
difficile  de  l'exprimer  par  des  mots  que  de  la  repré- 
senter par  des  planches.  » 

Au  fond  de  chaque  incision  ,  au  sommet  de  l'angle 
formé  par  l'écartement  de  ses  deux  surfaces,  on  aper- 
cevait des  filaments  blanchâtres,  passant  transversa- 
lement de  l'une  à  l'autre  ,  qui  n'étaient  que  des  vais- 
seaux capillaires  isolés  par  la  sérosité  de  la  pulpe 
nerveuse. 

Dans  un  seul  cas ,  le  cervelet  fut  œdémateux , 
comme  les  hémisphères  cérébraux. 

Suivant  M.  Étoc-Demazy ,  l'altération  qui  nous  oc- 
cupe ne  saurait  être  considérée  comme  une  lésion  fré- 
quente; elle  ne  porte  pas  immédiatement  atteinte  à  la 
vie.  M.  Étoc-Demazy  ne  l'a  jamais  observée  que  chez 
des  sujets  aliénés,  et  cependant,  il  a  tenu  note  avec 
exactitude  des  altérations  rencontrées  dans  trois  cent 
vingt  autopsies  faites  à  l'hospice  de  la  Salpêtrière , 
dans  le  lieu  même  où  il  a  eu  occasion  d'étudier  cette 
altération  particulière. 

Si  l'on  s'attache  à  déterminer  la  nature  de  l'œdème 
du  cerveau,  on  ne  trouve  point  dans  les  écrits  qui  ont 
été  publiés  de  données  sur  lesquelles  on  puisse  s'ap- 
puyer. Ainsi ,  l'observateur  que  nous  venons  de  citer 
avoue  ne  point  se  sentir  le  droit  d'adopter  une  conclu- 
sion positive  quant  à  la  nature  de  cet  œdème;  il  ne 
saurait  faire  connaître  la  cause  prochaine  sous  l'in- 
fluence de  laquelle  l'action  organique  du  tissu  où  siège 
l'infiltration ,  s'est  trouvée  modifiée. 

Pour  le  traitement ,  il  recommande  l'emploi  des  pur- 


gatifs, des  diurétiques ,  des  sudorifiques ,  des  dériva- 
tifs et  des  évacuants. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  ne  pouvons 
pas  compléter  cet  exposé,  et  nous  nous  voyons  dans 
la  nécessité  d'appeler,  avec  M.  Calmeil  (Dict.  de  mèd., 
2e  édit. ,  t.  ii,  p.  451),  l'attention  des  médecins  sur 
ce  sujet. 

CERVEAU  (  Gangrène  du  ).  —  Nous  avons  peu  à 
dire  d'une  affection  qui  a  été  improprement  dénom- 
mée ,  par  Hippocrate,  d<paxsXiau.ov  (  aph.  50 ,  sect.  vu. 
De  morb.,  lib.  u,  cap.  u,  cap.  vu,  cap.  viu,lib.  m),  et 
sur  laquelle,  au  dire  de  Sauvages  (  Nos.  met.  cl.,  m , 
ord.  m ,  gen.  1 8 ,  t.  i ,  p.  255  ;  Venise ,  1 772  ),  Bar- 
tholin,  Etmuller,  Amatus  Lusitanus,  ont  disserté  plus 
ou  moins  longuement.  Borsieri ,  qui  a  consacré  à  son 
étude  quelques  pages  de  son  traité  (Inst.  med.  pract., 
vol.  m,  p.  143  et  suiv.;  Leip.,  1787),  n'hésite  point 
à  la  considérer  comme  la  conséquence  d'un  travail 
inflammatoire ,  et  se  refuse  à  admettre  qu'Hippocrate 
ait  jamais  avancé  que  le  cerveau  pût  être  gangrené 
au  début  de  ce  mal. 

Portai,  qui  n'a  point  toujours  apporté  beaucoup 
de  critique  dans  l'appréciation  des  faits  nombreux 
qu'il  invoque  dans  ses  écrits,  admet  facilement  l'exis- 
tence de  la  gangrène  du  cerveau.  Il  dit  (Anat.  méd., 
t.  iv,  p.  99;  Paris,  1803)  :  «En  même  temps  que  les 
substances  du  cerveau  sont  très-ramollies ,  elles  sont 
quelquefois  imbibées  d'une  sanie  fétide ,  rougeàtre , 
grise  ou  verdàtre ,  sanieuse  et  d'une  odeur  très- fétide. 
Or,  une  pareille  altération  ne  peut  être  comparée  qu'à 
la  gangrène  ou  au  sphacèle ,  quand  elle  est  portée  au 
dernier  degré  de  corruption  et  de  décomposition,  et 
il  faut  l'avoir  soi-même  vue  pour  se  faire  une  idée 
du  degré  de  putréfaction  auquel  le  cerveau  peut  par- 
venir. L'odeur  qui  s'en  exhale  est  quelquefois  si  fétide 
qu'elle  est  intolérable ,  et  c'est  alors  bien  le  cas  de  dire, 
avec  Hippocrate  :  Corruptio  optimi  pessima.» 

La  gangrène  du  cerveau  a  eu  lieu  après  de  longues 
douleurs  de  tête  (Lieutaud,  .///s  £.  anal,  méd.,  part,  ni, 
obs.  cxu),  lancinantes  ou  gravatives,  générales  ou 
partielles  (ibld,  obs.  cxlv,  cxlviii,  cxlix,  eux),  avec 
un  sentiment  continuel  de  battements  violents,  qui  re- 
doublaient lorsque  le  malade  était  couché  ;  après  des 
insomnies  opiniâtres ,  avec  un  pouls  convulsif  (Morga- 
gni,  V.  Lieutaud,  obs.  eu);  après  des  vertiges  (obs. 
clv)  ;  à  la  suite  du  délire  (obs.  cxnn),  des  convulsions, 
des  accès  d'épilepsie  (obs.  cxlviii,  clii);  on  Fa  trouvée 
dans  beaucoup  de  personnes  qui  avaient  eu  les  mem- 
bres paralysés  (Morgagni,  V.  Lieutaud,  obs.  clvi, 
clxii)  ;  dans  d'autres  qui  étaient  mortes  d'apoplexie 
(Gaarinorius,  obs.  cliii);  dans  certaines  qui  avaient 
été  atteintes  de  la  vérole  (  Mél.  des  curieux  de  la 
nature,  V.  Lieutaud,  obs.  cxlviii),  ou  d'une  affection 
scorbutique  (Sexonia,  obs.  clviii,  clxi),  à  la  suite 
d'humeurs  cutanées  répercutées,  comme  après  la  tei- 
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gne  (HaUer,  V.  Lieutaud ,  obs.  clxii)  ;  après  la  petite 
vérole,  la  goutte;  après  des  coups  de  soleil,  des  plaies 
au  cerveau;  toutes  causes  qui  ont  pu  produire  l'in- 
flammation ,  ont  pu  donner  lieu  à  !a  gangrène.  11  est 
inutile  d'en  faire  une  ultérieure  énumération;  nous 
ferons  cependant  remarquer  que  l'on  a  trouve  gan- 
grené le  cerveau  de  quelques  sujets  sans  qu'ils  eussent 
éprouvé,  avant  la  mort,  aucun  des  symptômes  connus 
de  l'inflammation  du  cerveau  (Fanton,  obs.  clviii). 
Cette  citation  suffit  pour  prouver  avec  quelle  facilité 
Portai  admettait  l'existence  d'une  gangrène  du  cer- 
veau. Il  est  évident  que ,  dans  les  observations  qu'il 
cite,  il  faut  compter  une  foule  de  cas  appartenant  à 
l'encéphalite ,  d'autres  au  ramollissement  essentiel ,  et 
qu'il  n'en  est  pas  uu,  peut-être,  qui  doive  être  rappro- 
ché de  l'altération  gangreneuse. 

Baillie  {Traité  d'anat.  path.,  p.  421,  sect.  xv)  a 
distingué  la  gangrène  du  cerveau  des  ramollissements  ; 
il  l'a  vue  une  fois  avec  les  caractères  suivants  :  la  por- 
tion enflammée  de  la  substance  cérébrale  était  devenue 
d'une  couleur  brune-noirâtre ,  et  n'avait  pas  plus  de 
consistance  et  de  fermeté  que  la  poire  la  plus  pourrie. 
Qnesnay  (Mém.  de  VAcad.  de  chir.,  Remarques 
sur  les  plaies  du  cerveau ,  xe  obs.,  t.  i,  p.  243  ; 
1836)  semble  admettre  aussi  l'existence  de  la  gan- 
grène du  cerveau  ;  mais  il  faut  remarquer  que ,  dans 
les  cas  qu'il  rapporte,  et  qu'il  a  d'ailleurs  empruntés  à 
Sauré,  il  s'agit  d'une  altération  survenue  après  une 
violente  percussion  du  crâne.  Quesnay  pose  en  principe 
que  l'on  peut ,  dans  les  plaies  de  tête  où  le  crâne  est 
ouvert,  ou  lorsqu'une  douleur  violente  et  fixe  à  la 
suite  d'un  coup  détermine  à  trépaner,  s'apercevoir  de 
ces  gangrènes  avant  qu'elles  aient  fait  de  grands  pro- 
grès ,  et  alors  on  ne  doit  pas  balancer  à  enlever  toute 
la  portion  du  cerveau  qui  est  atteinte  de  mortification. 
Il  rapporte,  d'après  Lambert  de  Marseille,  une  obser- 
vation qui  semblerait  autoriser  cette  pratique  hardie. 
Ces  différents  faits  ne  prouvent  point  que  le  cerveau 
puisse  subir  spontanément  une  altération  gangre- 
neuse. 

M.  Lallemand  (Eech.  anat.  path.  suriencép.  et 
ses  dép.,  t.  i ,  p.  424)  rapporte  une  observation  qu'il 
emprunte  à  Dodoèns ,  dans  laquelle  le  cerveau  parais- 
sait comme  sphacélé.  Il  présente  à  ce  sujet  les  consi- 
dérations suivantes ,  qui  doivent  naturellement  trouver 
place  ici.  «Existait-il  véritablement  gangrène  de  la 
substance  cérébrale  ?  C'est  ce  qu'il  n'est  guère  possible 
d'affirmer,  car  nous  avons  vu  que  la  substance  grise 
est  susceptible  de  prendre,  par  l'injection  sanguine, 
un  couleur  très-foncée,  qu'il  est  facile  de  confondre 
avec  un  état  gangreneux,  et,  dans  les  cas  rapportés  par 
Dodoëns,  c'était  la  portion  du  cerveau  sous-jacente  à 
la  dure-mère ,  par  conséquent  la  substance  grise ,  qui 
était  affectée. 

Le  même  auteur  rapporte  une  autre  observation 


analogue ,  tant  pour  les  symptômes  que  pour  les  alté- 
rations; seulement  la  lésion  de  la  dure-mère  et  du 
cerveau  avait  été  produite  par  la  dent  d'une  fourche, 
qui  avait  traversé  la  voûte  orbitaire. 

Tulpius  (Obs.  méd.,  lib.  n,  cap.  u  ,  p.  3  ;  Lugd. 
Bat.,  1739)  dit  aussi  avoir  observé  un  cas  de  gangrène 
du  cervelet  à  la  suite  d'un  coup  de  feu,  chez  un 
nommé  Bexius;  mais  il  ne  dit  pas  quels  symptômes  le 
malade  a  éprouvés;  il  ne  décrit  l'altération  que  d'une 
manière  vague.  Cette  observation  n'est  donc  pas  con- 
cluante. 

J'en  dirai  autant,  et  à  plus  forte  raison,  de  l'observa- 
tion  de  Forestus,  rapportée  par  Bonnet  (lib.  i,  sect.  ni). 
11  s'agit  d'un  enfant  de  deux  ans,  qui  tomba  d'abord 
dans  un  état  de  léthargie ,  puis  de  sphacélisme  du 
cerveau ,  avec  paralysie  du  sentiment  et  du  mouve- 
ment de  tout  le  côté  droit.  D'après  ces  symptômes , 
Forestus  prononça  sans  hésiter  qu'il  y  avait  abcès  et 
sphacèle  du  côté  droit  du  cerveau.  11  prédit  que  l'en- 
fant mourrait  le  jour  même ,  et  tout  se  passa  comme  il 
l'avait  annoncé.  Ici  il  n'y  a  pas  seulement  prévention, 
il  y  a  ignorance  et  mauvaise  foi.  C'est  parce  que  Fo- 
restus ignorait  que  les  symptômes  d'affection  céré- 
brale se  manifestent  du  côté  opposé  à  la  maladie,  qu'il 
annonça  avec  tant  d'assurance  que  la  gangrène  qu'il 
avait  reconnue  aux  caractères  du  sphacélisme  existait 
dans  le  côté  droit,  et  il  a  évidemment  altéré  la  vérité 
pour  justifier  son  diagnostic.» 

M.  Lallemand  n'attache  pas  d'importance  à  la  des- 
cription que  Baillie  nous  a  donnée  de  la  gangrène  du 
cerveau;  il  fait  remarquer  que  les  caractères  indiqués 
par  l'observateur  anglais  ont  la  plus  grande  ressem- 
blance avec  ceux  des  ramollissements  de  la  substance 
grise,  accompagnée  d'injection  sanguine. 

M.  Gendrin  attribue  les  caractères  suivants  à  la 
gangrène  du  tissu  cérébral  (Histoire  anat.  des  inf. 
t.  h,  p.  184)  :  «Une  teinte  rouge-violette ,  parsemée 
de  points  grisâtres  pour  le  premier  degré ,  et  une 
teinte  uniforme ,  grise-noirâtre,  avec  ramollissement 
considérable  de  la  pulpe ,  qui  exhale  l'odeur  ammo- 
niacale des  tissus  gangrenés  pour  la  gangrène  con- 
firmée ,  ou  limite  du  sphacèle ,  le  tissu  du  cerveau 
présente  les  caractères  de  l'inflammation  aiguë  vio- 
lente.» Nous  regrettons  que  M.  Gendrin  ne  se  soit 
pas  appuyé  d'observations  à  lui  particulières  lorsqu'il 
a  tracé  cette  description ,  et  surtout  qu'il  ne  se  soit 
pas  prononcé  plus  positivement  sur  la  question  de 
savoir  si  l'on  doit  admettre  comme  possible  l'altération 
gangreneuse  primitive  des  centres  nerveux. 

Billard  (  Traité  des  enfants  nouveau-nés  et  à 
la  mam. ,  p.  625  ;  1833)  a  décrit  avec  quelque  soin 
une  lésion  propre  à  l'encéphale  des  nouveau-nés,  et 
qui  serait  le  résultat  évident  des  congestions  de  cet 
organe.  11  s'agit  d'une  espèce  de  ramollissement  local 
ou  général,  qui,  loin  de  présenter  les  caractères  de 
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l'inflammation ,  offre  au  contraire  les  signes  propres 
à  indiquer  la  décomposition  ,  et  l'on  pourrait  presque 
dire  la  putréfaction  de  cet  organe.  Une  couleur  lie  de 
vin ,  une  odeur  prononcée  d'hydrogène  sulfuré,  consti- 
tuent les  principaux  caractères  de  cette  altération  ;  on 
ne  trouve  plus ,  en  ouvrant  le  crâne ,  qu'une  bouillie 
floconneuse  ,  noirâtre  ,  et  mélangée  d'un  grand 
nombre  de  caillots  de  sang  et  de  flocons  pulpeux. 
Faut-il  rattacher  cette  singulière  modification  des 
centres  nerveux  à  la  gangrène  ?  Billard  ne  prononce 
même  pas  ce  mot,  bien  qu'il  la  considère  comme  une 
forme  de  décomposition;  il  pense  qu'elle  est  le  résul- 
tat du  contact  de  la  pulpe  nerveuse  avec  le  sang  épan- 
ché dans  les  ventricules  et  infiltré  dans  la  substance 
même  du  cerveau. 

Avec  M.  Lallemand ,  nous  pensons  que  l'inflamma- 
tion du  cerveau  n'est  susceptible  de  se  terminer  par 
la  gangrène  qu'autant  que  cet  organe  est  en  contact 
avec  l'air.  Cette  couleur  foncée  qui  a  fait  croire  à 
la  gangrène  n'est  pas  une  preuve  suffisante  de  son 
existence. 

Nous  attendons  encore  que  des  observations  recueil- 
lies avec  soin  démontrent  la  possibilité  d'une  dégéné- 
rescence gangreneuse  primitive  des  centres  nerveux, 
et  jusqu'à  ce  que  cette  preuve  nous  soit  donnée,  nous 
nous  croyons  en  droit  de  révoquer  en  doute  les  faits 
de  gangrène  incomplets,  mal  étudiés,  qui  sont  con- 
tenus dans  les  auteurs. 

CERVEAU  (Hypertrophie  du).  —  Définition.  — 
Sous  le  nom  $!  hypertrophie  du  cerveau,  on  désigne 
généralement  aujourd'hui  l'état  de  la  substance  en- 
céphalique qui  consiste  essentiellement  dans  l'ac- 
croissement contre  nature ,  soit  en  nombre ,  soit  en 
volume ,  des  molécules  qui  lui  sont  propres. 

Cette  affection ,  qui  a  également  peu  fixé  l'atten- 
tion des  pathologistes ,  ne  s'environne  pas  de  carac- 
tères tellement  multipliés  qu'il  soit  nécessaire  d'in- 
troduire dans  son  étude  les  divisions  qui  conviennent 
pour  un  sujet  plus  vaste  ;  aussi  croyons-nous  devoir 
en  aborder  directement  la  description,  sans  nous 
arrêter  à  la  distinction  d'hypertrophie  congénitale  et 
d'hypertrophie  accidentelle  que  l'on  a  indiquée  dans 
ces  derniers  temps.  Il  serait  en  effet  assez  difficile  f 
au  point  où  nous  en  sommes  aujourd'hui  touchant 
cette  question ,  d'établir  une  ligne  de  démarcation 
bien  distincte  entre  ces  deux  cas. 

Lésions  anatomiques.  —  Lorsque  l'on  procède  à 
l'ouverture  du  corps  d'un  individu  affecté  d'hyper- 
trophie des  centres  nerveux ,  on  constate ,  après  avoir 
enlevé  la  calotte  crânienne ,  que  la  dure-mère  est 
immédiatement  appliquée  à  la  surface  du  cerveau, 
qu'elle  se  moule  avec  exactitude  sur  elle  ;  ce  feuillet 
fibreux  paraît  trop  étroit  pour  contenir  la  masse  encé- 
phalique; il  paraît  aminci,  comme  violacé;  les  sinus 
renferment  à  peine  du  sang ,  et  si  l'on  incise  cette 


membrane ,  on  voit  immédiatement  saillir  la  substance 
du  cerveau ,  qui ,  pressée  à  l'intérieur ,  fait  hernie 
à  travers  cette  ouverture  récemment  pratiquée. 

L'arachnoïde  etla  pie-mère,  intimement  collées  entre 
elles  et  aux  circonvolutions,  semblent  plus  minces  par 
leur  rapprochement  immédiat;  elles  se  déchirent  avec 
facilité.  Dans  la  cavité  de  la  membrane  séreuse,  on  ne 
rencontre  pas  cette  quantité  de  fluide  qui  la  lubrifie 
ordinairement  ;  aussi  sa  surface  paraît-elle  sèche,  aride, 
et  adhère -t- elle  assez  fortement  lorsqu'on  vient  à 
la  toucher  du  doigt. 

Les  circonvolutions  du  cerveau,  principalement  vers 
sa  face  convexe  et  supérieure ,  ont  acquis  un  volume 
plus  considérable;  elles  sont  aplaties  et  tellement 
tassées  les  unes  contre  les  autres ,  qu'on  a  quelque 
peine  à  distinguer  les  intervalles  qui  les  séparent  : 
supérieurement  le  cerveau  représente  une  masse  uni- 
forme ,  sur  laquelle  on  ne  voit  ni  saillie  ni  dépres- 
sion. 

Toute  la  substance  cérébrale  ressemble  à  du  blanc 
d'oeuf  durci  par  la  coction  ,  à  de  la  pâte  de  guimauve 
desséchée  ;  son  poids  et  sa  densité  sont  considérables  ; 
elle  résiste  notablement  à  la  pression.  Soumise  à  une 
traction  modérée ,  elle  s'allonge  sans  se  rompre ,  et  re- 
vient ensuite  sur  elle-même,  à  la  manière  d'un  corps 
élastique ,  ce  qui  lui  donne  quelque  analogie  avec  la 
matière  des  cartilages.  Elle  contient  peu  de  sang ,  et 
ne  donne  pas  cet  aspect  sablé ,  ponctué ,  rouge ,  que 
l'on  rencontre  dans  un  si  grand  nombre  de  cas  ;  les 
tubes  vasculaires  sont  vides.  La  substance  corticale 
paraît  plus  pâle,  et  la  substance  médullaire  plus 
blanche  que  dans  l'état  ordinaire.  Elles  résistent  légè- 
rement au  tranchement  du  scalpel;  la  surface  des 
incisions  pratiquées  dans  leur  épaisseur  est  nette; 
les  arêtes  que  l'on  forme  en  pratiquant  diverses  sec- 
lions  restent  parfaitement  dessinées ,  et  les  tranches 
que  l'on  taille  ne  s'affaissent  en  aucun  point.  Les' 
ventricules  cérébraux  sont  comme  effacés;  leur  ca- 
vité semble  rétrécie  de  moitié  par  le  rapprochement 
de  leurs  parois  ;  ils  ne  contiennent  pas  un  atome  de 
sérosité. 

La  protubérance  annulaire  participe  quelquefois 
un  peu  à  l'état  du  cerveau  ;  mais  jusqu'à  ce  jour  on 
n'a  point  encore  recueilli  d'exemple  d'hypertrophie 
du  cervelet. 

Si  l'on  enlève  la  masse  encéphalique  de  la  cavité 
dans  laquelle  elle  était  contenue ,  on  ne  trouve  pas 
une  seule  goutte  de  liquide  dans  les  fosses  crâniennes; 
toute  la  surface  de  l'arachnoïde  est  sèche  comme  du 
parchemin. 

En  même  temps  que  le  cerveau  en  s'hypertro- 
phiant ,  tend  à  occuper  un  plus  grand  espace ,  la 
boîte  osseuse  qui  le  renferme  peut  ne  pas  augmenter 
de  dimension ,  ou  bien  s'agrandir  à  mesure  que  le 
cerveau  lui-même  se  développe.  Dans  les  observa- 
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tionS  qui  ont  été  publiées  jusqu'à  ce  jour,  le  premier 
cas  s'est  rencontré  plus  fréquemment  que  le  second, 
aussi  la  substance  encéphalique  se  trouve-t-elle  or- 
dinairement soumise  à  une  compression  habituelle 
considérable ,  circonstance  qui  doit  influer  notable- 
ment sur  les  lésions  que  nous  avons  mentionnées. 

Telles  sont  les  altérations  pathologiques  qui  carac- 
térisent en  général  l'affection  qui  nous  occupe,  suivant 
que  l'hypertrophie  est  très-marquée ,  suivant  qu'elle 
se  montre  seulement  à  un  faible  degré  ;  ces  altéra- 
tions sont  susceptibles  d'apparaître  plus  ou  moins 
prononcées.  Ainsi ,  il  peut  ariver  que  les  membranes 
encéphaliques  ne  présentent  pas  toujours  la  tension 
ni  l'amincissement  que  nous  avons  mentionnés;  il 
peut  se  faire  que  leur  surface  ne  soit  point  si  aride  que 
nous  l'avons  dit  ;  la  substance  cérébrale ,  en  quel- 
ques cas,  présente  un  peu  d'humidité,  un  peu  d'in- 
jection sanguine  à  la  section.  Cependant  les  ca- 
ractères importants  de  la  maladie  ne  permettent  point 
l'erreur ,  car  les  circonvolutions  sont  toujours  volu- 
mineuses ,  pressées  les  unes  contre  les  autres ,  de  telle 
sorte  qu'entre  elles  il  existe  à  peine  un  espace  dis- 
tinct ,  et  cette  apparence  seule  suffit  pour  que  l'on 
admette  l'existence  d'une  hypertrophie  du  cerveau. 
L'hypertrophie  réelle  des  centres  nerveux  doit  être 
distinguée  de  l'augmentation  de  volume  que  produit 
en  eux  toute  hypérémie  un  peu  considérable.  Dans 
l'hypertrophie ,  ce  n'est  pas  plus  de  sang  que  de  cou- 
tume qui  force  les  molécules  nerveuses  à  occuper  un 
plus  grand  espace ,  ce  sont  les  molécules  elles-mêmes, 
dont  le  nombre  s'est  accru  (Andral ,  Précis  d'anat. 
path.,  t.  ii,  p.  774). 

Symptomatologie. — Dance  (Répert.  gén.  d'a- 
nal., de  phfs.,  etc.,  1828,  t.  v,  p.  378  )  a  tracé  de 
la  manière  suivante  les  caractères  généraux  de  l'hy- 
pertrophie des  centres  nerveux  encéphaliques.  La  ma- 
ladie s'annonce  par  des  céphalalgies  violentes,  sujettes 
à  des  exacerbations,  un  état  obtus  des  facultés  intel- 
lectuelles, joint  à  la  céphalalgie,  une  perversion  de 
ces  mêmes  facultés,  des  étourdissements  fréquents 
accompagnés  de  stupeur  ;  plus  tard  elle  donne  lieu  à 
des  accès  convulsifs  répétés,  ou  bien  elle  produit  tout 
à  coup  une  perte  presque  générale  du  sentiment  et  du 
mouvement.  Le  pouls  est  lent ,  la  température  de  la 
peau  est  naturelle.  Enfin  la  mort  survient  inopinément 
dans  le  cours  d'un  accès. 

Les  faits  qui  ont  été  recueillis  depuis  la  publication 
des  observations  de  Dance,  ont,  en  général,  confirmé 
toutes  les  assertions  qu'il  a  émises. 

Scoutetten  (Arch.  gén.  de  mèd.,  t.  vu,  p.  44)  a 
rapporté  l'observation  d'un  enfant  qui  succomba  à 
l'hypertrophie  des  centres  nerveux  et  qui  n'offrit 
pour  tout  symptôme  qu'une  tendance  toute  particu- 
lière au  sommeil.  Ce  cas  semblerait  contraire  aux  in- 
dications symptomatologiqu.es  données  par  Danee; 
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mais  il  faut  remarquer  que  le  développement  simul-* 
tané  de  la  masse  encéphalique  et  des  parois  du  crâne 
qui  furent  notés  chez  lui,  rendent  suffisamment  raison 
de  l'absence  de  perturbations  indiquant  une  souf- 
france des  centres  nerveux. 

La  céphalalgie  présente  dans  celle  maladie  ce  ca- 
ractère particulier  qu'elle  s'exaspère  par  intervalles, 
qu'elle  se  reproduit  à  des  époques  plus  ou  moins  éloi- 
gnées sous  forme  de  violentes  crises  qui  arrachent 
au  malade  des  cris  aigus.  Lorsque  cet  accident  se  ma- 
nifeste, le  malade  est  en  proie  aux  angoisses  les  plus 
vives ,  il  change  continuellement  de  position ,  il  porte 
les  mains  à  la  têle ,  des  pensées  sinistres  viennent 
agiter  son  esprit,  toute  son  attitude  exprime  la  dou- 
leur la  plus  intense.  Dans  certains  cas,  à  cette  pertur- 
bation pénible  viennent  se  joindre  des  altérations  des 
perceptions  sensoriales ,  un  malade  accuse  l'existence 
d'un  bruit  de  flot  qu'il  compare  à  celui  d'une  rivière 
qui  passerait  près  de  lui,  un  autre  se  plaint  de  bour- 
donnements d'oreille,  celui-ci  de  sifflements  aigus, 
celui-là  de  voix  plaintives  qui  troublent  incessamment 
son  repos,  quelques-uns  redoutent  le  bruit  qui  semble 
ramener  ou  augmenter  leur  état  de  souffrance.  .Les 
paupières  sont  resserrées  comme  pour  éviter  la  lu- 
mière, des  éblouissements,  des  vertiges  se  manifestent 
par  moment.  L'iris  est  contractée  dans  les  cas  où  la 
photophobie  est  très-prononcée,  à  mesure  que  les 
phénomènes  de  compression  se  développent  l'ouver- 
ture papillaire  s'élargit ,  bien  que  la  cloison  irienne 
conserve  cependant  une  partie  de  sa  contractilité.  La 
sensibilité  tactile  n'a  point  semblé  accrue  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas;  chez  quelques  sujets ,  dans  la 
dernière  période ,  elle  avait  sensiblement  diminué  et 
souvent  même  elle  fut  abolie. 

La  station  est  quelquefois  impossible  au  moment 
du  paroxysme,  souvent  une  agitation  marquée  qui  est 
en  rapport  avec  l'intensité  des  souffrances  dure  au- 
tant que  l'accès;  à  une  époque  avancée  delà  maladie, 
le  malade  tombe  fréquemment  dans  un  état  de  con- 
vulsion qui  éveille  de  justes  alarmes.  Au  dire  de 
M.  Calmeil  (Blet,  deméd.,  2e  éd.,  t.  xi,  p.  595) les 
convulsions  paraissent  devoir  constituer  un  phéno- 
mène à  peu  près  constant  dans  l'hypertrophie  céré- 
brale accidentelle.  Ces  convulsions  offrent  l'aspect, 
la  durée  instantanée ,  la  marche  irrégulière  de  l'épi— 
lepsie,  ou  bien  elles  n'ont  aucun  caractère  déterminé, 
positif,  se  présentant  sous  la  forme  vague  de  contrac- 
tions musculaires,  qui  affectent  pendant  un  temps 
illimité  un  bras,  les  deux  bras,  un  seul  côté  du  corps, 
la  face ,  les  quatre  membres.  Dans  quelques  circon- 
stances ,  surtout  vers  la  fin  de  la  maladie ,  les  phéno- 
mènes convulsifs  deviennent  à  peu  près  continus, 
redoublent  par  crises,  avec  état  comateux  ou  sans 
perte  de  connaissance ,  ou  bien  éclatent  simplement 
par  accès  qui  inspirent  la  plus  grande  frayeur  aux  ma- 
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lades.  Quelques  individus  tiennent  difficilement  le 
corps  en  équilibre,  et  semblent  comme  affectés  d'un 
commencement  de  paralysie  générale,  qui  va  toujours 
croissant. 

Les  fonctions  de  l'intelligence  présentent,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  des  troubles  bien  évidents. 
Tantôt  le  malade  est  plongé  dans  un  état  d'accable- 
ment qui  semble  en  rapport  avec  ses  souffrances, 
tantôt  les  actes  de  l'intelligence  sont  incomplets,  diffi- 
ciles et  le  sujet  affecté  est  voisin  de  l'idiot,  parfois  un 
délire  aigu  plus  ou  moins  suivi  se  développe.  Le  plus 
ordinairement  on  observe  une  augmentation  et  une 
diminution  successive  dans  ces  perturbations  intellec- 
tuelles. Aux  approches  de  la  mort  on  voit  communé- 
ment survenir  un  coma  profond  auquel  il  est  difficile 
de  soustraire  le  patient.  Une  seule  fois ,  dans  les  cas 
que  l'on  a  observés  jusqu'à  ce  jour,  le  malade  a  donné 
des  signes  de  manie.  L'insomnie  est  une  circonstance 
assez  ordinaire  chez  les  sujets  atteints  d'hypertrophie 
cérébrale. 

Les  fonctions  de  la  vie  organique  ne  sont  pas  géné- 
ralement troublées  dans  l'hypertrophie  du  cerveau. 
Les  auteurs  se  sont  cependant  accordés  pour  noter 
quelques  altérations  du  pouls  ;  s'il  conserve  dans 
quelques  cas  sa  fréquence  accoutumée ,  il  peut  arriver 
aussi  qu'il  se  ralentisse.  Chez  un  malade  on  ne 
comptait  pas  plus  de  quarante -cinq  pulsations  à  la 
minute.  Parfois  le  visage  est  alternativement  pâle  et 
coloré.  Rarement  la  respiration  subit  une  altération 
prononcée  sous  l'influence  de  cette  maladie  ;  cepen- 
dant, chez  quelques  sujets,  elle  est  entrecoupée,  suspi- 
rieuse ,  ronflante ,  surtout  aux  approches  de  la  mort. 
La  chaleur  tégumentaire  peut  être  modifiée  :  c'est 
ainsi  qu'au  début  des  paroxysmes  douloureux,  on  a 
noté  dans  quelques  cas  le  refroidissement  des  extré- 
mités, et  qu'au  commencement  où  l'accès  se  passe  et 
où  le  malade  rentre  dans  le  calme,  la  chaleur  se  ré- 
pand plus  également.  On  a  observé  chez  quelques 
sujets  des  vomissements  bilieux  analogues  à  ceux  que 
l'on  rencontre  dans  plusieurs  affections  cérébrales. 
Tels  sont  les  principaux  symptômes  de  l'hypertrophie 
cérébrale. 

Marche. — M.  Andral  (  loc.  cit.,  p.  599  )  a  exposé 
de  la  manière  suivante  la  marche  de  l'affection  qui 
nous  occupe.  Les  symptômes  qui  se  lient  à  l'hyper-  ■ 
trophie  du  cerveau  s'arrangent  de  telle  manière  qu'il 
en  résulte  pour  la  maladie  deux  périodes  :  l'une  dans 
laquelle  elle  présente  tous  les  caractères  d'une  affec- 
tion chronique,  et  l'autre  dans  laquelle  elle  prend  tout 
à  coup  la  physionomie  d'une  affection  aiguë  ;  c'est 
dans  cette  seconde  période  que  les  malades  suc- 
combent. 

Tant  que  dure  la  première  période,  les  symptômes 
qu'on  remarque  sont  spécialement  divers  troubles  de 
l'intelligence,  une  céphalalgie  faible  ou  intense,  per- 


manente ou  passagère,  des  convulsions  par  inter- 
valles ,  et  enfin  de  véritables  accès  d'épilepsie  plus  ou 
moins  répétés.  Ces  divers  symptômes  peuvent  tous 
exister  chez  un  même  sujet,  ou  se  montrer  isolés  les 
uns  des  autres. 

Après  que  cette  période  a  duré  plus  ou  moins  long- 
temps ,  arrive  la  seconde ,  à  moins  que  le  malade  ne 
soit  enlevé  auparavant  par  une  affection  intercur- 
rente. Alors  apparaissent  différents  symptômes  et 
différentes  formes  de  maladies;  ainsi  certains  indi- 
vidus sont  pris  tout  à  coup  de  convulsions  très-fortes 
au  milieu  desquelles  ils  succombent  ;  d'autres  présen- 
tent les  signes  qui  annoncent  une  compression 
du  cerveau ,  ou  bien  ceux  qui  caractérisent  l'hydro- 
céphale aiguë.  Quelques-uns  meurent  presque  subi- 
tement. 

Ainsi  se  succèdent  les  accidents  qui  révèlent  l'hy- 
pertrophie du  cerveau. 

Durée. — Il  est  impossible  de  déterminer  avec 
précision  la  durée  de  l'affection  dont  il  s'agit;  la 
première  période  du  mal  peut  se  prolonger  pendant 
plusieurs  années.  Les  paroxysmes  ne  reviennent  alors 
qu'à  des  époques  assez  éloignées ,  et  durant  leur  in- 
tervalle les  malades  peuvent  encore  satisfaire  à  leurs 
occupations  habituelles.  Il  arrive  cependant  une  épo- 
que où  celte  céphalalgie,  les  accidents  convulsifs  épi- 
leptiformes,  jettent  le  sujet  dans  un  état  d'anéantisse- 
ment fort  prononcé ,  l'intelligence  s'affaiblit  et  néan- 
moins alors  encore  la  maladie  peut  durer  quelque 
temps  ;  ce  n'est  que  lorsque  les  phénomènes  patholo- 
giques s'associent  et  se  succèdent  au  point  de  simuler 
une  hydrocéphale  aiguë ,  que  l'on  peut  affirmer,  en 
général,  que  quelques  jours  suffiront  pour  qu'une  ter- 
minaison funeste  ait  lieu. 

Terminaisons. —  Nous  avons  déjà  vu  qu'ordinai- 
rement l'hypertrophie  du  cerveau  se  termine  à  la 
manière  des  affections  qui  entraînent  la  compres- 
sion de  cet  organe  ,  ajoutons ,  avec  M.  Calmeil 
(loc.  cit.,  pag.  596),  pour  être  plus  complet,  que 
tantôt  la  mort  a  lieu  pendant  une  crise  convulsive  , 
tantôt  pendant  une  syncope  imprévue,  que  tantôt 
l'agonie  survient  graduellement  et  que  le  sujet  suc- 
combe avec  tous  les  signes  d'une  hydrocéphale 
portée  au  plus  haut  degré.  Une  maladie  cérébrale 
incidente,  une  affection  du  ventre,  de  la  poitrine, 
peuvent  d'ailleurs  emporter  le  sujet  prématurément 
et  empêcher  l'hypertrophie  de  parcourir  toutes  ses 
périodes. 

Complications. —  Nous  aurons  occasion ,  en  trai- 
tant de  l'étiologie  de  cette  affection ,  de  signaler  une 
complication  qui  paraît  être  assez  commune  et  qui 
dérive  d'une  influence  toxique,  de  l'action  des  prépa- 
rations de  plomb  sur  les  centres  nerveux.  Dans  des 
cas  nombreux ,  on  a  vu  l'hypertrophie  du  cerveau , 
chez  des  individus  qui,  durant  la  vie,  avaient  été 
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exposés  aux  émanations  saturnines.  Nous  ne  doutons 
pas  que  sur  ce  sujet  on  ne  puisse  poursuivre  avec 
avantage  les  recherches  qui  ont  été  faites  dans  ces 
derniers  temps ,  et  qu'il  ne  soit  peut-être  assez  facile 
de  jeter  un  nouveau  jour  sur  la  cause  organique  de 
l'épilepsie  et  de  la  paralysie  saturnine. 

Diagnostic.  —  Ce  n'est  qu'avec  beaucoup  de  ré- 
serve que  le  médecin  doit  se  permettre  de  diagnosti- 
quer l'existence  d'uue  hypertrophie  du  cerveau.  Cette 
maladie,  que  l'on  dit  être  peu  commune,  ne  déter- 
mine pas  en  effet  de  souffrances ,  de  perturbations 
tellement  caractéristiques  qu'il  puisse  être  facile  de  la 
distinguer  d'autres  affections  qui ,  comme  elle ,  don- 
nent lieu  à  des  accidents  de  compression.  Assurément 
la  longue  durée  de  la  maladie ,  sa  marche  lente  et 
graduelle,  l'absence  de  toute  réaction  du  côté  du  cœur 
et  de  la  peau,  l'absence  d'une  paralysie  locale,  la  ma- 
nière dont  la  céphalalgie,  les  lésions  de  l'intellect  et 
les  phénomènes  convulsifs  qui  sont  presque  constam- 
ment généraux,  s'enchaînent,  ne  permettent  point  de 
confondre  cette  affection  cérébrale  avec  l'encéphalite, 
la  méningite  aiguë  ,  avec  le  ramollissement  de  l'encé- 
phale ,  avec  une  hémorrhagie  ni  une  congestion  des 
centres  nerveux. 

Dance  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxn,  p.  316)  a  si- 
gnalé l'hydrocéphale  aiguë  comme  une  affection 
dont  les  symptômes  se  rapprochent  le  plus  de  ceux  de 
l'hypertrophie.  11  n'a  trouvé  de  caractère  distinctif 
que  dans  la  durée ,  la  marche  et  le  mode  de  terminai- 
son de  ces  affections.  M.  Dubuc  (  Dissert,  inaug., 
1830,  n°  126,  p.  21)  a  repris  cette  question  et  en  a 
présenté  la  solution  dans  les  termes  qui  suivent:  «En 
comparant  avec  attention  les  phénomènes  que  pré- 
sentent ces  deux  maladies ,  nous  voyons  que  l'hyper- 
trophie en  possède  quelques-uns  qui  les  distinguent  : 
la  marche  n'est  plus  la  même ,  les  périodes  de  l'hydro- 
céphale n'y  sont  plus  marquées;  il  n'y  a  plus,  comme 
dans  celle-ci,  trouble  graduel  de  l'intelligence,  rémis- 
sion ou  oscillation  des  symptômes ,  en  même  temps 
que  progression  dans  les  accidents.  La  douleur  que 
cause  l'hypertrophie ,  encore  plus  aiguë  que  celle  de 
l'hydrocéphale,  cesse  bien  pendant  quelques  instants, 
mais  pour  se  reproduire  toujours  avec  la  même  acuité. 
Des  accès  épileptiformes  signalent  presque  tou- 
jours la  première.  Enfin ,  ces  phénomènes  se  termi- 
nent souvent  par  une  mort  subite ,  arrivant  au  milieu 
d'un  calme  apparent  ou  dans  l'accès  épileptique  lui- 
même.  Ainsi  qu'un  malade  se  présente  avec  une  dou- 
leur des  plus  violentes  occupant  le  front,  et  compara- 
ble à  la  compression  exercée  par  une  barre  de  fer  ;  si 
cette  douleur  conserve  toujours  sa  violence ,  s'il  y  a  en 
même  temps  une  double  dilatation  de  la  pupille,  pouls 
lent,  intégrité  de  l'intelligence,  enfin  accès  épilepti- 
forme  ;  si ,  de  plus ,  il  se  trouve  dans  des  conditions 
particulières  d'âge  et  de  profession  que  nous  indique- 


rons plus  bas ,  il  est  très-probable  que  ce  malade  est 
atteint  d'hypertrophie  du  cerveau.» 

Dans  l'épilepsie,  dans  les  phlegmasies  lentes  de 
l'encéphale  et  des  méninges,  dans  les  cas  où  un  pro- 
duit accidentel  (tubercule, cancer,  hydatide,  etc.)  s'est 
développé  lentement,  et  a  comprimé  une  partie  du 
cerveau  placée  sur  la  ligne  médiane  ou ,  à  la  fois ,  les 
deux  moitiés  de  cet  organe,  on  peut  noter  des  dou- 
leurs de  tête,  des  convulsions  générales ,  la  perte  gra- 
duelle de  l'intelligence ,  sans  que  le  volume  de  la  masse 
nerveuse  contenue  dans  le  crâne  soit  augmenté  ;  ce 
n'est  que  par  la  distinction  en  deux  périodes,  qui  pa- 
raît exacte  comme  caractéristique  des  accidents  appar- 
tenant à  l'hypertrophie  ,  que  l'on  trouve  un  guide  qui 
conduit  au  diagnostic ,  et,  cependant ,  l'erreur  est  en- 
core possible.  Nous  le  répétons ,  en  terminant ,  ce 
n'est  point  sans  réserve  que  le  médecin  doit  émettre 
son  opinion  sur  l'existence  de  l'hypertrophie  du  cer- 
veau. 

Pronostic.  —  Les  moyens  thérapeutiques  que  l'on 
a  mis  en  usage ,  jusqu'à  ce  jour,  chez  les  sujets  affec- 
tés d'hypertrophie  du  cerveau,  n'ont  amené  aucune 
amélioration  :  on  a  vu  le  mal  faire  chaque  jour  des 
progrès  plus  sensibles ,  et  on  a  toujours  constaté  qu'il 
conduisait  à  une  terminaison  funeste  ;  le  pronostic  est 
donc  fort  grave  dans  le  cas  dont  il  s'agit.  Cependant , 
il  doit  être  différent,  suivant  que  le  sujet  affecté  est  à 
la  première  période  ou  à  la  seconde  période  de  son 
mal. 

Étiologie.  —  Les  auteurs  n'ont  pas  étudié  avec 
un  grand  soin ,  en  général ,  les  causes  de  l'hypertro- 
phie du  cerveau.  M.  Calmeil  {loc.  cit.,  p.  596)  s'est 
borné  aux  indications  suivantes  :  cette  maladie  a  été 
observée  sur  des  individus  âgés  de  près  de  quarante 
ans  ;  elle  affecte  les  deux  sexes  ;  ses  causes  sont  incon- 
nues :  que  si  l'on  était  tenté  d'attribuer  la  supernutri- 
tion, qui,  dans  ce  cas,  s'établit  dans  le  cerveau,  à 
l'afflux  de  sang  que  les  convulsions  déterminent 
ordinairement  vers  la  tête,  nous  ferions  remarquer 
que  cet  afflux  est  poussé  très-loin  chez  tous  les  épilep- 
tiques,  chez  les  aliénés  atteints  de  paralysie  générale 
avec  convulsions  ;  cependant ,  chez  ces  individus ,  l'hy- 
pertrophie des  centres  nerveux  n'est  pas  souvent  si- 
gnalée. Les  phénomènes  convulsifs  sont  donc  une 
conséquence,  et  non  la  cause  de  l'hypertrophie  du 
cerveau. 

Pour  apporter  plus  de  précision  dans  cette  étude, 
nous  avons  analysé  1 9  cas  d'hypertrophie  cérébrale , 
que  nous  avons  trouvés  inscrits  dans  les  travaux  de 
Scoutetten  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  vn,  p.  44),  de 
Dance  {Rép.  d'anat.  et  de  phys.,  1828,  t.  v, 
p.  355),  de  M.  Andral  {Clin,  méd.,  t.  v,  p.  600),  de 
M.  Burnet(/o«m.  hebd.  de  méd.,  t.  v,  p.  265  ),  de 
M.  Mériadec  Laennec  {Revue  médicale ,  1828,  t.  iv), 
de  Laennec  lui-même,  de  M.  Gmàet{Dissert.  inaug. , 
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12  mai  1828,  Paris),  et  dans  les  observations  qui 
nous  sont  particulières. 

Voici  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  :  de  3 
à  10  ans,  l'hypertrophie  du  cerveau  s'est  montrée 
3fois;del0à  20,  3  fois;  de  20  à  30,  5fois;  de  30 
à  40,  5  fois;  de  40  à  50,  3  fois,  le  sujet  le  plus  âgé 
ayant  atteint  47  ans.  En  admettant  que  ces  relevés 
comprissent  un  assez  grand  nombre  de  cas ,  on  pour- 
rait dire  que  l'hypertrophie  est  une  maladie  propre  à 
l'enfance ,  à  la  jeunesse  et  à  l'âge  adulte. 

Sur  ces  19  cas,  nous  avons  compté  16  individus 
appartenant  au  sexe  masculin ,  et  3  seulement  au  sexe 
féminin  ;  l'homme  y  est  donc  plus  exposé  que  la 
femme. 

Dans  9  observations  seulement ,  on  a  tenu  compte 
de  la  constitution  des  malades;  chez  6  sujets,  on  a 
mentionné  une  constitution  forte  ou  athlétique;  chez 
2  sujets ,  une  moyenne  constitution  ;  1  individu  tu- 
berculeux et  délicat  a  été  atteint.  11  faudrait  que  les 
faits  fussent  en  plus  grand  nombre ,  pour  que  l'on 
pût  tirer  de  ces  résultats  quelques  données  pré- 
cises. 

Depuis  quelque  temps ,  on  a  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  deux  points  importants  :  le  caractère 
mortel  de  l'épilepsie  saturnine ,  et  sa  coïncidence  avec 
l'hypertrophie  cérébrale  {Bull,  de  thér.,  avril,  1834). 
Deux  jeunes  observateurs ,  au  talent  desquels  on  doit 
payer  un  juste  tribut  d'éloges ,  semblent  avoir  mis 
dernièrement  cette  circonstance  hors  de  doute.  M.  Gri- 
solle (Journ.  hèbd.  de  mèd.y  1836,  t.  iv,  p.  391 
et  suiv.)  a  signalé  avec  beaucoup  d'exactitude  les 
altérations  que  l'on  observe  chez  les  sujets  affectés 
d'accidents  cérébraux ,  sous  l'influence  des  prépara- 
tions saturnines.  11  dit  avoir  rencontré  deux  fois  l'hy- 
pertrophie du  cerveau,  et  rappelle  un  cas  observé 
par  le  docteur  Gazeaux ,  qui  a  conduit  aux  mêmes  ré- 
sultats. Prenant  en  considération  la  rapidité  avec  la- 
quelle la  maladie  se  déclare  et  poursuit  sa  marche , 
M.  Grisolle  paraît  néanmoins  disposé  à  admettre 
moins  une  hypertrophie ,  une  augmentation  de  nom- 
bre et  de  volume  des  molécules,  qu'une  sorte  de  tur- 
gescence ou  de  boursouflement ,  qui  peut  très-bien 
s'expliquer  par  l'organisation  même  du  tissu  cérébral. 
Nous  ne  saurions  partager  entièrement  cette  manière 
de  voir;  nous  croyons  que,  pour  l'hypertrophie  du 
cerveau,  comme  pour  une  foule  d'autres  modifica- 
tions organiques  de  cet  organe ,  il  peut  se  faire  que 
l'altération ,  pendant  longtemps ,  ne  se  traduise  au 
dehors  par  aucune  perversion  fonctionnelle  sensible , 
et  qu'à  une  époque  donnée ,  sous  l'influence  d'une 
cause  excitante  plus  ou  moins  appréciable ,  elle  se 
révèle  tout  à  coup  par  des  accidents  formidables  et 
promptement  mortels.  D'ailleurs ,  nous  ne  saurions 
facilement  expliquer  la  cause  et  la  nature  de  ce  bour- 
souflement ,  de  cette  turgescence ,  qui  ne  s'associent 


pas  plus  à  une  fluxion  séreuse ,  qu'à  une  fluxion  san- 
guine. 

M.  Nivet  (Gazette  mèd.,  1836-1837)  a  rencon- 
tré une  fois  l'altération  dont  il  est  question ,  et  a  ras- 
semblé dix- neuf  autopsies  d'affections  épileptiques 
saturnines ,  dans  lesquelles  on  a  noté  six  fois  l'exis- 
tence de  l'hypertrophie  du  cerveau. 

Pour  nous ,  en  tenant  compte  des  relevés  que  nous 
avons  faits ,  nous  arrivons  à  cette  conséquence  que , 
dans  onze  cas  d'hypertrophie  du  cerveau  où  la  pro- 
fession des  malades  a  été  mentionnée ,  on  compte  huit 
individus  qui,  par  leur  état,  se  trouvaient  exposés 
aux  émanations  saturnines  ;  savoir  :  quatre  peintres 
en  bâtiments  et  quatre  sujets  employés  à  la  fabrica- 
tion de  la  céruse  ;  puis  un  épicier ,  qui  peut-être  ma- 
niait les  couleurs ,  un  autre  épicier  et  un  homme  de  la 
campagne. 

Nous  sommes  peu  instruits  touchant  les  causes 
occasionnelles  de  l'hypertrophie  du  cerveau.  Dance  a 
mentionné  les  contusions  sur  la  tête ,  les  congestions 
fréquentes  vers  cette  partie  ;  mais  il  avoue  que ,  bien 
que  ces  causes  paraissent  agir  dans  un  mode  phlo- 
gistique,  il  ne  saurait  admettre  que  celte  affection 
dépende  essentiellement  de  lésions  de  la  circulation. 
Aucun  des  individus  observés  n'a  exercé  beaucoup  ses 
facultés  intellectuelles. 

Traitement. — On  doit  peu  compter  sur  la  guéri- 
son  d'une  maladie  qui  ne  se  décèle  que  quand  elle  est  ar- 
rivée à  son  dernier  degré.  On  lit  dans  le  Journal  de 
Hufeland  (mai  1824),  un  article  remarquable  pour 
l'époque ,  sur  l'hypertrophie  des  centres  nerveux  en- 
céphaliques ,  dans  lequel  il  est  traité  particulièrement 
de  la  prophilactique  de  l'affection  qui  nous  occupe.  «  11 
est  fort  important ,  dit  l'auteur  de  cette  note ,  de  pré- 
venir ou  d'arrêter  la  congestion  du  sang  à  la  tête,  chez 
les  enfants  âgés  de  moins  de  sept  ans,  puisqu'elle  peut 
être  aussi  l'occasion  de  cette  cause  de  mort  si  funeste , 
le  développement  rapide  du  cerveau.  Je  crois  que  l'ab- 
stinence du  vin ,  du  café ,  de  tous  les  ragoûts  épicés , 
et  le  soin  d'éviter  cette  irritation  psychique  qui  ré- 
sulte toujours  des  plaisirs  des  sens,  de  l'imagination , 
et  d'une  application  d'esprit  trop  précoce  :  qu'un  peu 
de  mouvement  plutôt  dans  les  pieds  que  dans  la  tête, 
joint  à  des  bains  de  tête  journaliers,  à  la  manière  des 
anciens,  sont  les  meilleurs  remèdes  ou  préservatifs 
contre  ces  funestes  maladies  des  enfants.»  Nous  dou- 
tons que  cette  prophylactique  puisse  conduire  à  des 
résultats  bien  avantageux  ;  l'hypertrophie  du  cerveau 
n'est  point  d'ailleurs  une  maladie  si  commune  que 
l'on  puisse  se  permettre ,  en  vue  de  la  prévenir ,  d'é- 
loigner les  enfants  de  tout  travail  intellectuel. 

Le  traitement  mérite  seul  de  fixer  notre  attention , 
voyons  comment  les  auteurs  en  ont  tracé  les  règles. 

Indépendamment  des  indications  fournies  par  l'état 
général  du  sujet,  dit  M.  Galmeil  (loc.  cit.,  p.  597),  et 
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ne  fût-ce  que  pour  combattre  les  maux  de  tête ,  pré- 
venir le  retour  des  convulsions ,  il  nous  semble  que 
dans  les  cas  où  les  symptômes  alarmants  que  nous 
avons  vu  coïncider  avec  l'hypertrophie  cérébrale  sont 
réunis,  l'on  ne  doit  point  hésiter  à  pratiquer  de  fré- 
quentes saignées  locales ,  à  établir  à  la  nuque  et  au 
bras  de  larges  foyers  de  suppuration  ,  à  imposer  aux 
malades  l'usage  exclusif  des  boissons  aqueuses ,  un 
régime  alimentaire  peu  substantiel ,  le  repos  d'esprit 
le  plus  complet;  enfin ,  que  l'on  doit  aviser,  en  appau- 
vrissant le  liquide  qui  fournit  à  la  réparation  des  or- 
ganes ,  et  en  empêchant  qu'il  ne  stagne  avec  la  même 
abondance  au  sein  de  l'encéphale ,  à  ce  qu'il  s'établisse 
vers  d'autres  points  de  l'organisme  un  surcroît  d'acti- 
vité que  les  purgatifs ,  les  frictions  de  la  peau ,  les 
pédiluves  chauds  et  acidulés  peuvent  surtout ,  comme 
l'on  sait ,  concourir  à  y  entretenir. 
•  M.  Grisolle ,  prenant  principalement  en  considéra, 
tion  les  accidents  cérébraux  qui  sont  produits  par  les 
préparations  saturnines,  et  attachant  peu  d'impor- 
tance à  diriger  son  traitement  d'après  les  altérations 
anatomiques  qui  coïncident  avec  ces  accidents  céré- 
braux, a  passé  successivement  en  revue  les  médica- 
tions qui  reposent  sur  l'emploi  des  émissions  san- 
guines ,  des  préparations  opiacées ,  des  purgatifs , 
des  affusions  froides  et  des  révulsifs  cutanés. 

M.  Grisolle  reconnaît  que  les  faits  ne  sont  pas  as- 
sez nombreux  pour  rejeter,  comme  nuisibles,  les 
émissions  sanguines ,  que  quelques  médecins  ont  ac- 
cusé de  favoriser  les  paralysies  consécutives  à  la  co- 
lique saturnine.  Cependant,  on  pourrait  à  priori, 
dit-il,  révoquer  en  doute  l'efficacité  de  la  saignée 
dans  les  symptômes  cérébraux  saturnins  ,  puisque 
les  accidents  abdominaux  qui  sont  produits  par  la 
même  cause  ne  sont  pas  efficacement  combattus  par 
le  traitement  antiphlogistique.  D'ailleurs ,  que  veut-on 
attaquer  par  la  saignée  ?  Est-ce  une  inflammation  ? 
Serait-ce  même  une  simple  congestion  des  centres 
nerveux,  altération  que  l'anatomie  pathologique  ne 
nous  a  jamais  fait  découvrir?  M.  Nivet  partage  à  cet 
égard  la  manière  de  voir  de  M.  Grisolle. 

M.  Grisolle  incline  à  admettre  que  dans  ces  circon- 
stances ,  les  préparations  opiacées  peuvent  rendre  des 
services  importants.  Suivant  cet  observateur,  il  ne 
faut  pas  redouter  un  peu  de  narcotisme ,  car  c'est  une 
condition  favorable  pour  obtenir  la  guérison  du  délire. 
Ordinairement  le  malade  s'assoupit  ou  s'endort  pro- 
fondément ,  et  à  son  réveil  il  a  recouvré  l'usage  de 
ses  facultés  intellectuelles.  On  commence  par  donner 
huit  à  vingt  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans 
un  quart  de  lavement  ;  on  réitère  la  même  dose  plu- 
sieurs fois  dans  la  journée. 

La  méthode  de  la  Charité  n'enrayé  les  accidents 
que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas  ;  les  purgatifs 
seraient  néanmoins  parfaitement  indiqués  si  les  acci- 
II. 


dents  cérébraux  se  déclaraient  pendant  le  cours  d'une 
colique  saturnine. 

Pour  administrer  l'affusion  ,  on  choisira  l'inter- 
valle des  accès  ;  le  malade  sera  solidement  maintenu 
dans  la  baignoire  par  plusieurs  hommes  vigoureux. 
La  durée  de  l'affusion  devra  varier  suivant  la  force 
du  sujet,  l'intensité  des  accidents,  le  degré  de  réac- 
tion :  en  général ,  elle  sera  de  deux  à  trois  minutes. 
Chez  les  malades  qui  ont  guéri ,  les  accès  ont  cessé  de 
se  reproduire  immédiatement  après  l'affusion.  Re- 
marquez bien  qu'ici,  M.  Grisolle  n'avance  pas  que  ces 
malades  aient  été  atteints  d'hypertrophie  du  cerveau. 

Les  révulsifs  externes ,  et  parmi  eux  les  vésica- 
toires ,  sont  un  des  moyens  les  plus  puissants  à  oppo- 
ser aux  accidents  comateux.  Le  vésicatoire  n'a  que 
peu  d'action  ;  si  on  l'applique  sur  un  point  éloigné  du 
cerveau,  on  devra  donc  raser  le  cuir  chevelu,  et  le 
couvrir  d'un  large  emplâtre  épispastique  ;  si  le  dan- 
ger est  imminent ,  on  déterminera  une  vésication 
instantanée,  à  l'aide  de  la  pommade  ammoniacale. 
Tels  sont  les  moyens  thérapeutiques  proposés  par 
M.  Grisolle. 

On  sait  les  heureux  résultats  que  M.  Fouquier  (Bul- 
letin de  la  Société  de  lafac.  de  méd.,  t.  y,  p.  219, 
271 ,  323)  a  obtenus  par  l'emploi  de  la  noix  vomique 
dans  le  traitement  de  la  paralysie;  on  n'ignore  pas 
que  depuis  la  publication  de  son  travail,  qui  parut  pour 
la  première  fois  en  1816,  de  nombreuses  recherches 
ont  été  suivies  à  ce  sujet;  que  MM.  Duméril,  Husson, 
Hébréard ,  Lescure ,  Deslandes ,  Bricheteau ,  Lafage , 
Rose,  etc.,  ont  également  administré,  soit  la  noix 
vomique,  soit  son  extrait,  et  qu'en  général  cette  mé- 
dication a  été  couronnée  de  succès.  (Mérat  et  Delens , 
Dict.  de  mat.  méd.,  t.  vi,  p.  561.) 

Depuis  que  MM.  Pelletier  et  Gaventou  ont  fait  la 
découverte  de  la  strychnine  (1818),  depuis  que 
MM.  Magendie  (Formulaire ,  etc.),  Bardsley  (Lon- 
don  1830)  ont  établi  que  cette  substance  est  préfé- 
rable à  l'emploi  des  slrychnos  en  nature  ou  sous 
forme  d'extrait ,  de  nouvelles  investigations  ont  été 
faites,  etM.  Tanquerel  des  Planches  (Dissert,  inaug., 
1834,  Paris)  a  rapporté  treize  observations  détaillées 
de  paralysie  saturnine,  recueillies  à  l'hôpital  de  la 
Charité ,  dans  les  services  de  MM.  Rayer  et  Dalmas , 
qui ,  la  plupart ,  sont  favorables  à  la  mise  en  pratique 
de  la  strychnine.  Peut-être  pourrait-on  employer  ce 
médicament  dans  le  traitement  de  l'affection  qui 
nous  occupe.  Sans  doute  cette  médication  trouverait 
de  nombreux  adversaires  ;  mais ,  contre  un  mal  qui 
semble  devoir  affecter  nécessairement  une  termi- 
naison funeste ,  de  semblables  tentatives  paraissent 
motivées ,  si  la  théorie  n'est  point  encore  assez  avan- 
cée pour  en  expliquer  le  mode  d'action ,  il  ne  faut 
pas  croire  qu'on  doive  pour  cela  s'abstenir.  Ce  ne 
serait  toutefois  qu'avec  la  plus  grande  réserve  qu'il 
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pourrait  être  permis  d'y  avoir  recours ,  et  on  devrait 
l'employer  seulement  quand  il  serait  bien  constaté 
que  les  autres  médications  sont  sans  efficacité  au- 
cune. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques. — Lorsque  l'on  analyse  les  faits  qui  doivent 
conduire  à  la  connaissance  de  la  cause  prochaine  de 
l'hypertrophie  cérébrale ,  on  se  trouve  arrêté  à  chaque 
inslantpar  des  opinions  contradictoires.  La  discussion 
de  ces  assertions  diverses  peut  être  renvoyée  sans 
inconvénient  à  l'histoire  de  l'hypertrophie  en  général. 
Cependant  comme  il  importe,  pour  compléter  le  ta- 
bleau que  nous  venons  de  tracer ,  que  cette  question 
soit  abordée,  sinon  résolue,  nous  jugeons  convenable 
de  donner  ici  une  analyse  succincte  des  propositions 
qui  ont  été  émises  à  cet  égard. 

Plusieurs  médecins ,  parmi  lesquels  nous  pouvons 
eiter  Boisseau  (Nos.  org.,  t.  iv,  p.  569),  M.  Bouil- 
laud  (Traité  de  l'encép.  et  Die  t.  de  méd.  et  de  ch. 
pr.,  art.  Encéphalite),  Scoutetten  (loc.  cit.,  p.  48)  et 
Adair  Crawford  (The  cyclop.  ofpract.  med.,  vol.  i, 
p.  303),  ont  considéré  l'hypertrophie  du  cerveau 
comme  une  conséquence  d'un  travail  inflammatoire. 

Dance  (loc.  cit.,  p.  369)  et  M.  Andral  (loc.  cit., 
p.  596)  ne  semblent  point  admettre  cette  génération 
de  la  maladie  ;  voici  les  arguments  qu'ils  présentent 
à  ce  sujet.  Suivant  M.  Andral ,  l'hypertrophie  du  cer- 
veau doit  être  non-seulement  distiuguée  de  son  hypé- 
rémie ,  mais  encore  il  faut  bien  savoir  que  la  première 
n'entraîne  pas  nécessairement  l'existence  de  la  seconde, 
et  que  c'est  même  le  plus  souvent  le  contraire.  Toutes 
les  fois,  en  effet ,  que  nous  avons  rencontré  sur  le  ca- 
davre un  cerveau  véritablement  hypertrophié ,  et 
pas  seulement  augmenté  de  volume  par  hypérémie ,  il 
était  en  même  temps  d'une  pâleur  remarquable. 

On  peut  d'ailleurs  admettre  en  théorie  qu'une  des 
conséquences  de  la  répétition  fréquente  de  l'hypéré- 
ïnie  cérébrale  peut  être  la  production  de  l'hypertro- 
phie; notons  cependant  que  nous  n'avons  pas  rencontré 
cette  dernière  lésion  chez  un  certain  nombre  d'indi- 
vidus dont  nous  avons  examiné  les  cadavres ,  et  qui , 
depuis  longtemps ,  étaient  sujets  aux  congestions  cé- 
rébrales. 

On  peut  aussi  penser  qu'une  grande  activité  dans 
l'exercice  des  fonctions  cérébrales  peut  également  pro- 
duire ,  à  la  longue ,  un  excès  de  développement  dans 
l'organe  qui  accomplit  ces  fonctions.  11  est  aussi  pre- 
sumable  que  l'hypertrophie  qu'on  a  trouvée  comme 
unique  lésion ,  chez  un  certain  nombre  d'épileptiques , 
n'ait  pas  existé  au  commencement  de  la  maladie  et 
n'ait  été  elle-même  que  l'effet  de  la  violente  pertur- 
bation que  subit  le  cerveau  au  retour  de  chaque  accès 
d'épilepsie. 

Dance  a  abordé  cette  question  avec  plus  de  préci- 
sion ;  il  s'est  prononcé  plus  formellement.  En  admet- 


tant ,  dit-il ,  que  l'inflammation  est  la  cause  de  l'hyper- 
trophie, il  faudrait  aussi  admettre  que  cette  inflamma- 
tion s'est  emparée  à  la  fois  de  tous  les  points  du 
cerveau ,  qu'elle  les  a  tous  altérés  de  la  même  manière 
et  au  même  degré,  malgré  les  différences  de  leur 
composition  anatomique  :  or,  ce  n'est  point  ainsi  que 
procède  l'inflammation.  Dans  le  même  organe,  et 
surtout  dans  un  organe  complexe  comme  le  cerveau, 
elle  détermine  souvent  et  à  la  fois  la  congestion,  le 
ramollissement ,  la  suppuration ,  l'induration.  Ces  con- 
sidérations nous  paraissent  très-propres  à  éclairer  la 
question  de  savoir  si  les  lésions  que  nous  venons  de 
décrire  tiennent  immédiatement  à  l'inflammation  ou 
sont  le  résultat  d'une  perversion  de  la  nutrition.  Dans 
cette  dernière  opinion ,  on  conçoit  très-bien  comment 
le  cerveau,  étant  soumis  à  un  mouvement  nutritif  uni- 
forme, doit  éprouver  un  accroissement,  et  par  suite 
une  consistance  également  uniformes,  si  des  matériaux 
excédants  de  nutrition  affluent  dans  sa  substance ,  effet 
qu'il  est  difficile  de  rapporter  à  un  état  aussi  variable 
que  l'est  l'inflammation. 

Les  pathologistes ,  qui  considèrent  l'hypertrophie 
du  cerveau  comme  la  conséquence  d'un  travail  phleg- 
masique ,  n'ont  point  encore  répondu ,  que  nous  sa- 
chions, aux  arguments  que  nous  venons  de  rapporter: 
dès  lors ,  pensons-nous,  ils  subsistent  dans  toute  leur 
force ,  et  il  est  permis  d'y  adhérer,  jusqu'à  démon- 
stration contraire.  C'est  donc  à  la  classe  des  hypertro- 
phies idiopathiques  par  simple  augmentation  dans 
l'acte  nutritif  qu'il  faut  rattacher  la  maladie  que  nous 
venons  de  décrire. 

Nous  n'avons  pas  décrit  en  cet  article  les  hypertro- 
phies partielles ,  dont  les  exemples  se  trouvent  depuis 
longtemps  inscrits  dans  les  ouvrages  d'anatomie,  parce 
qu'elles  n'ont  offert  qu'un  intérêt  médiocre  aux  pa- 
thologistes ;  parce  que  souvent ,  avant  la  mort  des 
individus ,  l'existence  de  cette  altération  dans  la  con- 
formation des  parties  ne  peut  pas  être  soupçonnée , 
parce  que  surtout  elle  nous  semble  rentrer  plus  parti- 
culièrement dans  l'histoire  de  l'encéphalite ,  et  que 
nous  avons  réservé  à  celte  maladie  une  place  particu- 
lière. 

Historique  et  bibliographie.  — Hunauld  (/!/<?/». 
de  VAcad.  des  se,  année  1 734),  le  premier,  semble 
avoir  observé  que  les  sutures  sagittale  et  coronaire  se 
serrent  et  se  soudent  prématurément  sur  le  crâne  des 
enfants,  et  que  les  os  ne  cédant  nullement  pour  cette 
raison ,  le  cerveau ,  en  augmentant  de  volume ,  est 
pressé  et  tellement  comprimé ,  qu'un  enfant  sur  lequel 
il  vit  ces  deux  sutures  entièrement  effacées  lui  présenta 
des  excavations  plus  profondes  qu'à  l'ordinaire  dans  les 
os  du  sinciput  et  du  front,  pour  recevoir  les  anfrac- 
tuosités  du  cerveau.  A  cette  époque,  on  s'occupait 
avec  soin  des  différences  de  rapport  qui  peuvent  exis- 
ter entre  la  capacité  du  crâne  et  le  volume  du  cerveau  j 
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mais  la  science  ne  possédait  encore  aucun  fait  bien 
constaté  d'hypertrophie  du  cerveau. 

On  ne  peut  guère  attacher  une  grande  importance 
à  cette  observation,  fort  incomplète,  que  Schenck  a 
insérée  dans  son  chapitre  De  magnitudine  capiiis, 
qu'il  a  emprunté  à  Eckius(  Comment,  ad  2  physicor., 
Aristote ,  p.  38),  et  qui  est  conçue  en  ces  termes  :  «  Ma- 
teria  interdùm  superabundat  in  toto  vel  in  parte,  ut 
in  Goliath,  et  monstro  ulmensi,  cujus  erat  fermé 
duplum  ad  aliud  caput.  » 

Le  fait  suivant,  rapporté  par  Lieutaud  (Hist. 
anat.,  lib.  m,  obs.  lxx),  paraît  plus  précis  :  «In  ca- 
davere  cujusdam  viri  quicumqueet  triginta  annos  nati 
et  cephalalgiâ  sœvissirnâ  exlincti,  invenlum  fuilcere- 
brum  ab  infraclis  vasis  ità  tumidum  ut  vix  spiccide 
osseâ  coerceri  poluisset.  » 

Morgagni ,  qui  avait  déjà  signalé  dans  ses  Jdver- 
saria  (yi,  Animad.,  84)  la  différence  de  capacité  du 
crâne  chez  les  individus ,  y  revint  dans  ses  Lettres  sur 
le  siège  et  les  causes  des  maladies  (epist.  iv,  §  xxxn), 
et  établit  que  la  compression  du  cerveau  en  pareil 
cas  peut  dépendre  ou  d'une  masse  trop  considérable 
du  cerveau  et  du  cervelet ,  relativement  à  la  capacité 
du  crâne ,  ou ,  aucontraire ,  aux  dimensions  trop  pe- 
tites de  celui-ci  relativement  à  cette  niasse. 

Dans  les  Éphémérides  des  curieux  de  la  nature 
(Deut.  i,  obs.  lxii),  on  trouve  mentionnée  l'observa- 
tion suivante:  «Anno  millesimo  quadragesimo  nono 
epilepticus,  in  ipso  epileplico  insultu  mortuus  est. 
Cujus  dissectionem  cùm  clarissimus  doctor  Adrianus 
Falcoburgius  in  publico  Leddeni  theatro  anatomico 
aggressus  esset  et  in  causam  mortis  accuratè  inqui- 
reret,  nullam  potuit  manifestam  praeterquàm  ventri- 
culi  cerebri  nimis  angusti  erant.  » 

Greeding  dit  aussi  avoir  trouvé  les  ventricules 
resserrés  chez  plusieurs  maniaques. 

Portai  (Jnat.  mèd.,  1803,  t.  i,  p.  93),  profitant 
de  ces  diverses  dounées,  rappelle  que,  quand  la  cavité 
du  crâne  est  trop  petite  pour  contenir  le  cerveau,  soit 
que  cela  vienne  de  naissance  ou  de  la  mauvaise  ma- 
nière de  couvrir  et  de  serrer  la  tête  des  enfants,  soit 
que  cela  arrive  dans  un  âge  plus  avancé,  l'ossification 
du  crâne  étant  terminée  avant  l'accroissement  com- 
plet du  cerveau ,  ce  viscère  est  plus  ou  moins  com- 
primé, et  que  cette  compression  donne  lieu  aux 
convulsions ,  à  la  stupeur ,  à  l'assoupissement  et  à  la 
mort.  Plus  loin  (t.  v,  p.  602),  il  dit  avoir  vu  beaucoup 
d'enfants  rester  comme  imbéciles  par  cette  cause,  en 
avoir  vu  d'autres  chez  lesquels  le  cerveau  était  telle- 
ment comprimé  par  les  os  du  crâne,  qu'ils  étaient 
dans  un  assoupissement  léthargique.  «Trois  enfants 
que  j'ai  observés,  dit-il,  sont  morts  apoplectiques: 
l'un  d'eux  vécut  jusqu'à  l'âge  de  quatre  ans ,  tantôt 
agité  par  diverses  convulsions,  tantôt  dans  un  assou- 
pissement profond  ;  il  était  stupide  et  périt  dans  un 


de  ces  assoupissements.  J'ai  vu  un  autre  enfant  qui 
a  joui  d'une  assez  bonne  santé  physique  jusqu'à  l'âge 
de  quatorze  ans  :  il  parlait  par  monosyllabes  et  sou- 
vent d'une  manière  peu  intelligible;  il  tomba  dans 
un  assoupissement  presque  continuel  ;  ses  membres 
perdirent  leur  sentiment  et  leur  mouvement;  il  mai- 
grit et  péril  d'atrophie.»  Il  est  fâcheux  que  Portai 
n'ait  point  présenté  à  ce  sujet  des  détails  plus  circon- 
stanciés, ce  qui  permettrait  d'établir  s'il  a  bien  saisi 
le  caractère  de  cette  maladie. 

J.  Frank  cite  l'intumescence  du  cerveau  comme 
résultat  de  l'encéphalite  :  «Hoc  phœnomenon  mihi 
aliquoties  obvenit ,  dit-il ,  ablatâ  medietate  cranii  sec- 
tione  transversâ ,  cerebrum  vasis  turgidis  instructum, 
quasi  prosiliebat ,  ac  volumine ,  cavitati  in  quà  priùs 
continebalur  (et  nunc  appositâ  thecâ  osseâ  ablatâ, 
ampliùs  contineri  nequebat)  nequaquàm  respondere 
videbatur  ;  atque  six  absente  omni  extravasato.  »  Cette 
indication  est  plus  complète  que  toutes  celles  que  nous 
avons  mentionnées  ;  cependant  elle  ne  suffît  pas  pour 
que  l'on  puisse  apprécier  ni  même  soupçonner  les  dif- 
férents caractères  du  mal  qui  nous  occupe. 

Laennec  (Journ.  de  mèd.,  chir.}  pharm.,  Corvi- 
sart ,  Leroux  ,  Boyer,  juin  1 806 ,  t.  xi,  p.  669)  a  fixé 
le  premier ,  d'une  manière  positive ,  l'attention  des 
médecins  sur  l'hypertrophie  du  cerveau.  «Morgagni , 
dit-il ,  avait  observé  que ,  chez  quelques-uns  des  ca- 
davres qu'il  avait  ouverts ,  le  cerveau  semblait  trop 
volumineux  relativement  au  crâne  qui  le  renfermait , 
et  paraissait  avoir  été  comprimé  par  cette  raison.M.  Ja- 
delot  m'a  dit  avoir  observé  la  même  chose  chez  les 
enfants ,  et  avoir  remarqué  qu'un  grand  nombre  de 
ceux  qui  meurent  avec  des  symptômes  de  l'hydrocé- 
phale interne ,  n'offrent  autre  chose ,  à  l'ouverture 
du  cadavre ,  que  cette  disproportion  de  volume  entre 
le  cerveau  et  le  crâne.  Il  m'est  aussi  arrivé  de  voir 
quelques  sujets  que  j'avais  regardés  comme  attaqués 
d'hydrocéphale  interne ,  et  qui ,  à  l'ouverture  des  ca- 
davres, n'ont  présenté  qu'une  très -petite  quantité 
d'eau  dans  les  ventricules ,  tandis  que  les  circonvolu- 
tions du  cerveau,  fortement  aplaties,  annonçaient 
que  ce  viscère  avait  subi  une  compression  qui  ne  pou- 
vait être  attribuée  qu'à  un  volume  trop  grand ,  et 
par  conséquent  à  une  nutrition  trop  active  de  la  sub- 
stance cérébrale.»  En  1823,  le  célèbre  observateur 
que  nous  venons  de  citer  s'exprimait  ainsi  dans  ses 
leçons  du  Collège  de  France  (Dubuc,  Dissert,  inaug., 
p.  7):  «Cette  altération  est  assez  commune  chez  les 
enfants ,  plus  rare  chez  les  adultes.  Elle  est  caracté- 
risée par  une  fermeté  très-grande  de  la  substance 
cérébrale ,  et  par  un  aplatissement  considérable  du 
cerveau,  quoique  les  ventricules  de  cet  organe  contien- 
nent peu  ou  point  de  sérosité.  Elle  peut  se  développer 
lentement  ;  mais ,  le  plus  souvent ,  elle  se  présente 
comme  une  affection  aiguë ,  dont  les  symptômes  sont 
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fort  analogues  à  ceux  de  l'hydrocéphale  ;  elle  ne  pa- 
rait pas  due  à  l'inflammation;  car,  dans  presque  tous 
les  organes ,  l'inflammation  prolongée  ou  fréquem- 
ment répétée  finit  par  produire  l'atrophie.» 

MM.  Jadelot  et  Guersent  trouvaient  souvent  l'occa- 
sion de  mentionner  cette  maladie  dans  les  cours  de 
clinique  qu'ils  faisaient  à  l'hôpital  des  enfants  ma- 
lades. 

En  1825 ,  Scoutetten  en  parlait  comme  d'une  af- 
fection nouvelle,  dans  un  article  inséré  aux  Archives 
générales  de  médecine;  Hufeland  n'hésita  point  à 
l'étudier  dans  son  Journal,  et  la  regardait  comme 
une  des  conséquences  de  la  congestion  sanguine  et  de 
l'inflammation. 

En  1828,  Dance  rapportait  trois  observations  de 
cette  maladie;  il  en  discutait  avec  soin  la  nature. 
M.  Mériadec  Laennec  envisageait  ce  sujet ,  à  la  même 
époque ,  dans  la  Revue  médicale. 

M.  Bouillaud  mentionna  l'hypertrophie  du  cerveau 
dans  son  Traité  de  l'encéphalite. 

M.  Burnet  et  Constant  en  faisaient  l'objet  de  re- 
cherches toutes  spéciales  à  l'hôpital  des  enfants  ma- 
lades. M.  Dubuc  présentait  sur  ce  sujet  sa  Disser- 
tation inaugurale ,  dans  laquelle  il  a  réuni  avec  soin 
les  documents  épars  qui  sont  disséminés  dans  les 
auteurs. 

En  1834,  l'hypertrophie  du  cerveau  fut  étudiée 
dans  un  chapitre  spécial  de  la  Clinique  médicale  de 
M.  Andral  :  des  considérations  nouvelles  furent  pré- 
sentées à  ce  sujet.  M.  Galmeil  en  a  traité  assez  com- 
plètement dans  la  deuxième  édition  du  Dictionnaire 
de  médecine,  et  le  docteur  James  Copland  (Dict. 
of  pract.  med.,  vol.  i,  p.  218  )  a  parfaitement  ré- 
sumé les  principaux  travaux  qui  ont  été  publiés  à  cet 
égard. 

Nous  ne  doutons  pas  que  l'histoire  de  l'hypertro- 
phie du  cerveau  ne  prenne  à  l'avenir  plus  d'intérêt , 
par  suite  des  faits  nouveaux  que  MM.  Grisolle  et  Nivet 
ont  dernièrement  signalés  ;  le  jour  n'est  peut-être 
pas  éloigné  où  l'on  pourra  donner  la  raison  anatomi- 
que  de  la  paralysie  saturnine ,  comme  on  a  donné  la 
raison  d'une  foule  d'autres  paralysies,  que,  ancienne- 
ment, on  considérait  comme  de  simples  altérations 
fonctionnelles.  C'est  ainsi  que  nos  connaissances  en 
physiologie  pathologique  deviennent  plus  étendues 
chaque  jour ,  en  conséquence  des  progrès  que  nous 
faisons  dans  l'art  d'observer  les  malades. 

CERVEAU  (Induration  du). —  Si  nous  pensions 
que  l'induration  du  cerveau  soit  constamment  un 
effet  de  la  congestion  phlegmasique  de  cet  organe , 
nous  n'en  entreprendrions  pas  ici  la  description  ;  mais, 
comme  nous  sommes  porté  à  croire  que ,  de  même 
que  le  ramollissement  et  l'hypertrophie,  l'induration 
peut  avoir  lieu  indépendamment  d'un  état  d'inflam- 
mation des  centres  nerveux ,  nous  considérons  qu'il 


est  indispensable  de  la  mentionner  dans  cette  revue 
des  diverses  altérations  que  présente  la  masse  encé- 
phalique. 

Morgagni  a  parfaitement  apprécié  les  modifica- 
tions de  consistance  que  l'on  observe  dans  la  sub- 
stance du  cerveau  (  De  sed.  et  caus.  morborum  t 
epist.  vin ,  §  xvu ,  epist.  lxi  ,  §  vin).  Mais  les  consi- 
dérations qu'il  a  présentées  sur  cette  question  n'ont 
point  fixé  l'attention  des  pathologistes ,  et  ce  n'est 
que  dans  les  temps  derniers  que  l'on  s'est  arrêté  par- 
ticulièrement à  cette  étude. 

Lésions  anatomiques.  —  M.  Andral  (Précis  d'à- 
nat.  pathol.,  t.  h,  p.  808)  admet  que  cet  accrois- 
sement de  consistance  présente  plusieurs  degrés. 

Dans  un  premier  degré ,  la  substance  nerveuse  se 
montre  semblable,  sous  le  rapport  de  la  consistance , 
à  un  cerveau  qu'on  a  maintenu  plongé,  pendant 
quelque  temps ,  dans  de  l'acide  nitrique  affaibli. 

Dans  un  second  degré ,  la  substance  nerveuse  est 
ferme  comme  de  la  cire  ou  comme  un  morceau  de 
fromage  de  Gruyère. 

Dans  un  troisième  degré ,  elle  acquiert  la  consis- 
tance et  l'élasticité  d'un  fibro-cartilage. 

Dans  les  deux  derniers  degrés ,  la  substance  ner- 
veuse contient  généralement  peu  de  sang;  elle  est, 
au  contraire ,  remarquable  par  sa  blancheur  comme 
nacrée.  Dans  le  premier  degré,  elle  est  souvent  aussi 
peu  injectée  et  même  exsangue  ;  mais,  d'autres  fois, 
elle  est,  au  contraire,  le  siège  d'une  hypérémie  assez 
considérable ,  et  de  nombreuses  gouttelettes  de  sang 
s'en  écoulent  lorsqu'on  l'incise. 

De  ces  trois  degrés ,  nous  ne  prétendons  étudier 
ici  que  le  premier  ;  nous  nous  bornons  même  à  une 
forme  de  ce  premier  degré ,  celle  où  l'augmentation 
de  consistance  n'est  point  compliquée  de  l'hypérémie 
des  parties.  Dans  ce  cas,  comme  l'a  dit  M.  Andral, 
l'induration  est  communément  générale  ;  tout  l'encé- 
phale est  remarquable  par  sa  grande  fermeté ,  qui , 
du  reste ,  est  plus  prononcée  dans  la  substance  mé- 
dullaire que  dans  l'enveloppe  corticale.  Néanmoins , 
les  circonvolutions  sont  fermes  au  toucher,  elles  résis- 
tent assez  notablement  au  tranchant  du  scalpel ,  cet 
instrument ,  pénétrant  jusque  vers  la  substance  blan- 
che, glisse  sur  les  fibres  endurcies,  au  lieu  de  les 
trancher  nettement.  Celles-ci  sont  d'un  blanc  éclatant, 
elles  s'allongent  considérablement  sans  se  rompre ,  si 
on  les  soumet  à  une  légère  traction ,  et  bientôt  elles 
reviennent  sur  elles-mêmes  après  avoir  subi  cet  allon- 
gement. C'est  particulièrement  au  voisinage  des  ven- 
tricules latéraux ,  vers  leur  partie  supérieure ,  dans 
la  protubérance  annullaire ,  le  corps  calleux ,  les  corps 
rhomboïdaux  du  cervelet,  que  l'on  constate  cette  sin- 
gulière augmentation  de  consistance.  11  faut  souvent 
quelque  habitude  de  l'exploration  anatomique  de  ces 
parties  pour  juger  des  degrés  peu  prononcés  de  cette  al- 
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tération ,  qui  est  sans  doute  moins  race  qu'on  pourrait 
le  supposer  généralement. 

Parfois  l'altération  qui  nous  occupe  s'associe  à  l'hy- 
pertrophie ,  à  l'augmentation  de  volume  de  la  sub- 
stance encéphalique ,  comme  nous  l'avons  déjà  indi- 
qué précédemment.  Voy.  Cerve vu  (Hypertrophie  du). 

Symptomalologic.  —  Morgagni  (loc.  cit.)  dit 
avoir  rencontré  l'induration  des  centres  nerveux  dans 
presque  toutes  les  histoires  d'insensés  qu'il  a  recueil- 
lies. Il  avoue  que  plusieurs  pathologistes ,  avant  lui , 
ont  eu  occasion  d'observer  celte  lésion,  et,  dans  sa 
huitième  lettre  (  S  xvu),  il  cite  les  faits  observés  par 
Hen.  Heer ,  Littre  et  Geoffroy ,  Lancisi ,  Santorini , 
Boerhaave ,  etc. 

Bien  que  Morgagni  admette  que  cette  augmentation 
de  consistance  ne  soit  pas  un  fait  à  négliger,  il  croit 
aussi  qu'il  ne  faut  pas  y  attacher  trop  d'importance  ; 
il  ajoute  avoir  trouvé  pareillement  le  cerveau  induré 
sur  des  sujets  qui  n'avaient  point  souffert  de  l'aliéna- 
tion mentale  ;  il  rappelle ,  enfin ,  cette  assertion  de 
Haller,  qui  reconnaît  que  le  cerveau  des  vieillards  est 
plus  dur  ,  à  en  juger  même  par  le  scalpel ,  et  qui  pa- 
raît disposé  à  rapporter  à  cette  circonstance  l'affai- 
blissement de  leur  mémoire  et  de  leurs  facultés. 

Nous  éprouvons  autant  de  difficultés  que  Morgagni 
quand  nous  voulons  résumer  les  opinions  des  patholo- 
gistes sur  la  symptomatologie  qui  caractérise  l'indura- 
tion du  cerveau.  C'est  ainsi ,  qu'avec  le  plus  grand 
nombre  (  Portai ,  Anat.  méd.,  t.  iv  ,  p.  92  ;  Meckel, 
Mém.  de  l'Acad.  roy.  de  Berlin,  t.  vu,  p.  306; 
Pinel  fils,  Revue  méd.,  t.  v,  p.  298;  Belhomme, 
Ess.  sur  l'idiot.,  1824;  Fo ville ,  Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  1. 1 ,  p.  536  -  541),  nous  voyons  l'in- 
duration de  la  substance  nerveuse  coïncider  avec  une 
perturbation  marquée  des  actes  d'intelligence  ;  c'est 
ainsi,  qu'avec  quelques  observateurs  (Pacchioni,  Epist. 
ad  Scrok ;  Fantoni ,  In  Pacchioni  animado,  22; 
Ab.  Kaar ,  Comment.  ;  Valhieri  ;  Morgagni ,  De  sed. 
et  caus.  morb.,  epist.  ix ,  §  xxvi  ;  The  Boston  med. 
and  surg. journ.,  1 829;  Billerey,  Journ.  des  prog., 
t.  xvii,  p.  259),  nous  attribuons  l'épilepsie  à  cette 
modification  dans  la  consistance  du  cerveau  ;  c'est  ainsi 
que  nous  la  verrons  encore  être  la  conséquence  des 
modifications  apportées  à  l'économie  par  les  prépara- 
tions saturnines  (  Andral ,  loc.  cit.,  p.  81 0  ;  Grisolle, 
Journ.  heb.  de  méd.,  1836,  t.  iy  ,  p.  393);  c'est 
ainsi ,  qu'avec  M.  Gaudet  (  Dissert,  inaug.,  Paris , 
1825  ,  n°  91 ,  p.  18),  on  serait  tenté  de  l'envisager 
comme  revêtant  dans  son  expression  symptomatique 
la  forme  des  accidents  ataxiques.  Si  Ton  veut  cher- 
cher la  raison  de  ces  difficultés  nombreuses ,  on  re- 
connaîtra ,  peut-être ,  que  la  science  n'est  pas  assez 
avancée  aujourd'hui  pour  que  l'on  puisse  tracer  une 
histoire  complète  et  satisfaisante  de  celte  maladie.  Il 
est ,  sans  doute ,  nécessaire  d'établir  de  nombreuses 
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divisions  basées  sur  des  caractères  différents;  mais 
les  faits  ne  sont  pas  assez  détaillés  pour  que  nous  en 
agissions  de  la  sorte. 

Que  pourrons- nous  conclure  à  présent  des  asser- 
tions qui  précèdent ,  lorsque  nous  voudrons  envisager 
la  marche,  la  durée,  les  terminaisons  probables  de 
cetle  maladie?  Sur  quelles  bases  ferons-nous  reposer 
le  diagnostic  et  le  pronostic  de  cetle  affection  redou- 
table? Que  dirons-nous  de  positif  touchant  son  étio- 
logie  ?  Les  émanations  saturnines  ont-elles  une  vé- 
ritable influence  sur  la  production  de  cette  altération 
pathologique  ?  A  toutes  ces  questions ,  nous  ne  pou- 
vons donner  de  solution ,  puisque  les  pathologistes  qui 
nous  ont  précédé  ne  se  prononcent  pas  à  leur  égard. 

Traitement. —  De  courtes  indications  consignées 
dans  la  dissertation  de  M.  Gaudet ,  nous  permettent  à 
peine  de  dire  quelques  mots  sur  le  traitement  de  l'in- 
duration du  cerveau.  Ce  médecin  s'exprime ,  en  effet , 
de  la  manière  suivante  (loc.  cit.,  p.  30):  «On  est 
porté  à  penser  que  les  af fusions  froides  locales  ou 
générales,  dont  l'effet  est  de  produire  des  mouve- 
ments successifs  de  concentration  et  de  réaction , 
pourraient,  dans  ces  cas,  être  suivies  de  grands  avan- 
tages. C'est  ce  que  semblent  annoncer  les  heureux 
essais  qui  ont  été  faits  sur  plusieurs  sujets  atteints  de 
maladies  à  peu  près  pareilles.» 

Suivant  nous ,  on  est  en  droit  de  douter  que ,  par 
ce  moyen  seulement ,  il  soit  possible  de  remédier  à 
l'induration  du  cerveau  ;  mais ,  encore  une  fois ,  il 
est  impossible  de  rien  établir  avec  précision  quand  il 
s'agit  d'un  état  pathologique  si  mal  connu. 

Nature.  —  Il  est  très-difficile  de  déterminer  avec 
exactitude  la  nature  de  l'altération  que  nous  venons 
de  signaler.  M.  Gaudet  ne  s'est  point  prononcé  à  ce 
sujet  de  manière  à  entraîner  la  conviction;  il  se  pose 
la  question  suivante  :  Malgré  ce  qu'on  sait  aujour- 
d'hui sur  la  phlegmasie  cérébrale ,  peut-on  regarder 
l'endurcissement  du  cerveau  comme  un  degré  plus  ou 
moins  élevé  ou  comme  une  variété  de  cette  maladie? 
Il  en  diffère  certainement  et  essentiellement,  dit-il, 
sous  le  rapport  des  lésions  anatomiques  ;  mais  les  phé- 
nomènes extérieurs  semblent  annoncer  l'irritation  la 
plus  intense  du  système  nerveux  encéphalique ,  soit 
qu'on  les  considère  en  masse  ou  par  groupes ,  offrant 
quelques-uns  des  signes  caractéristiques  de  l'hydro- 
céphale aiguë ,  de  la  méningite  et  de  l'encéphalite. 

M.  Bouillaud  critique  avec  avantage  cette  opinion 
peu  motivée  de  M.  Gaudet.  «Quelle  peut  être ,  dit-il , 
la  nature  d'une  maladie  dont  les  phénomènes  physio- 
logiques annoncent  une  inflammation ,  et  dont  le  trai- 
tement est  composé  de  moyens  antiphlogistiques , 
quelle  peut  être  la  nature  de  celte  maladie ,  sinon  in- 
flammatoire ou  irritative  ?  »  (  Arch.  gén.  de  méd., 
t.  vin,  p.  492.) 

Mais ,  à  l'époque  où  M.  Gaudet  soutenait  sa  thèse , 
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où  M.  Bouillaud  insérait  son  intéressant  mémoire  dans 
les  Archives  générales  de  médecine,  on  n  avait 
point  encore  établi  la  coïncidence  des  indurations  du 
cerveau  avec  les  accidents  produits  par  les  émanations 
saturnines,  on  ne  prévoyait  pas  l'influence  de  cette 
cause  toute  spéciale,  qu'il  serait  difficile  de  considérer 
comme  un  irritant;  on  ne  s'était  pas  encore  appesanti 
sur  l'histoire  des  accidents  cérébraux  qui  surviennent 
chez  les  sujets  occupés  à  la  fabrication  des  sels  de 
plomb.  Un  nouvel  élément  peut  donc  présider  au  dé- 
veloppement de  l'induration  du  cerveau,  indépen- 
damment d'un  travail  de  congestion ,  ni  d'un  état  in- 
flammatoire des  méninges ,  et  il  paraît  probable  qu'il 
influence  les  centres  nerveux  dans  la  production  de 
l'endurcissement ,  de  la  même  manière  que  dans  la 
production  de  l'hypertrophie. 

Pour  tout  ce  qui  a  trait  aux  indurations  partielles, 
aux  indurations  avec  hypérémie ,  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  l'étude  de  l'encéphalite  {Voyez  ce  mot  ). 

Historique  et  bibliographie.  —  L'induration  du 
cerveau ,  plus  que  l'hypertrophie  de  cet  organe ,  a  fixé 
l'attention  des  observateurs.  Le  docteur  James  Copland 
a  fourni  assez  complètement  l'indication  des  patholo- 
gistes  nombreux  qui  ont  mentionné  cettealleration.il 
rappelle  les  travaux  de  Littre ,  de  Geoffroy ,  de  Boer- 
haave,  de  Lancisi,  et  surtout  de  Morgagni;  il  men- 
tionne les  recherches  de  J.  F.  Meckel,  de  Lieutaud, 
de  Santorini,  de  Greeding,  de  Portai,  de  Marshall 
(Morb.  anat.  of  the  brain,  etc.;  Lond. ,  1815),  de 
Haslam  (Observ.  on  madness  and  melancholy  ; 
Lond.  ,1809) ,  de  MM.  Serres  (Jnn.  med.  chir.;  Pa- 
ris, 1819),  Lallemand  (Rech.  anat.  path.,  lett.  n), 
Lerminier,  Gaudet ,  Bouillaud  ,  Pinel  fils ,  Foville  et 
Pinel  Grandchamp.  Si  l'on  ajoute  à  celte  nombreuse 
énumération  les  travaux  récents  de  M.  Andral ,  ceux 
de  MM.  Grisolle  et  Nivet ,  ceux  enfin  de  M.  Galmeil 
(Rép.  gén.  des  se.  méd.,  t.  xi,  p.  447),  et  quelques 
observations  éparses  que  l'on  trouve  disséminées  dans 
les  différents  journaux ,  on  aura ,  sur  ce  sujet ,  la  con- 
naissance des  principaux  travaux  qui  ont  été  entrepris 
jusqu'à  ce  jour. 

Il  est  fâcheux  qu'une  question  importante  n'ait  pas 
préoccupé  les  médecins  qui ,  jusqu'à  ce  jour,  ont 
traité  cette  matière  ;  on  est  en  droit  de  regretter  qu'ils 
n'aient  point  cherché  à  établir  dans  leurs  récits  une 
ligne  de  démarcation  bien  tranchée  entre  les  indura- 
tions partielles  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  du 
tissu  de  la  cicatrice  et  les  indurations  de  la  totalité , 
entre  les  indurations  avec  congestion  sanguine  et  celles 
qui  entraînent  une  pâleur  plus  marquée  de  la  substance 
nerveuse  ;  entre  les  indurations  qui  se  développent  sans 
cause  appréciable  et  celles  qui  dérivent  de  l'action  des 
molécules  saturnines.  Au  point  de  la  science  où  nous 
sommes  arrivés ,  il  paraît  démontré  que  des  altéra- 
tions identiques,  quant  à  l'aspect  extérieur,  peuvent 
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dériver  de  causes  plus  ou  moins  différentes;  or,  nous 
pensons  que  la  pathologie  ne  fera  de  progrès  par  les 
recherches  cadavériques,  qu'autant  que  l'on  s'attachera 
à  déterminer  avec  exactitude  les  caractères  particuliers 
que  les  lésions  viscérales  présentent ,  en  raison  des 
influences  diverses  qui  peuvent  y  donner  lieu. 

CERVEAU  (Cancer  du).  — On  a  réuni  derniè- 
rement sous  le  titre  de  Tumeurs  qui  se  déve- 
loppent dans  l'encéphale ,  l'histoire  des  diverses 
productions  anormales  qui  s'établissent  dans  les  cen- 
tres nerveux  de  la  tête  sous  une  influence  autre  que 
celle  de  l'inflammation.  Nous  pensons  que,  dans 
un  ouvrage  de  la  nature  de  celui-ci ,  il  est  convenable 
de  conserver  cette  méthode  d'exposition ,  qu'il  faut 
envisager  successivement  l'histoire  du  cancer  du  cer- 
veau, des  concrétions  calculeuses  de  cet  organe,  des 
hydatides,  des  productions  graisseuses,  des  tubercules 
que  l'on  y  rencontre,  et  qu'il  faut  renvoyer  à  l'article 
Apoplexie  et  Encéphalite  toutes  les  considérations  qui 
se  rattachent  à  l'étude  des  cicatrices  fibreuses ,  fibro- 
cartilagineuses,  des  abcès,  que  l'anatomiste  constate 
dans  la  dissection  de  la  masse  encéphalique. 

Définition.  —  Nous  désignons  sous  le  nom  de 
cancer  du  cerveau,  une  affection  qui  est  caractérisée 
par  l'existence ,  au  sein  de  la  substance  nerveuse , 
des  produits  pathologiques ,  connus  sous  le  nom  de 
squirre  et  ÏÏencéphaloïde. 

Divisions.  —  M.  Galmeil  (Dict.  de  méd.,  2e  éd., 
t.  xi,  p.  557)  rattache  à  l'étude  des  tumeurs  cancé- 
reuses qui  se  développent  dans  l'encéphale  ,  la  plu- 
part des  produits  accidentels  que  l'on  rencontre  sous 
la  forme  de  masses  plus  ou  moins  volumineuses ,  plus 
ou  moins  compactes  à  la  surface  ou  dans  le  paren- 
chyme des  principaux  organes  de  l'innervation.  Il 
reconnaît  que  l'anatomie  pathologique  a  assigné  à  tous 
ces  produits  des  caractères  distinctifs  dont  la  valeur 
ne  saurait  être  contestée;  mais  il  doute  que  jamais 
l'observation  clinique  puisse  nous  enseigner  à  diag- 
nostiquer ,  du  vivant  des  individus ,  la  nature  et 
l'espèce  des  tumeurs  organiques  qui  affectent  l'encé- 
phale. 

Comme  nous  partageons  entièrement  la  manière  de 
voir  de  M.  Galmeil ,  nous  jugeons  inutile  d'établir  des 
divisions  dans  l'étude  du  cancer  du  cerveau.  Ge  ne 
serait ,  suivant  nous ,  que  dans  les  cas  où  ces  diverses 
productions  anormales  présenteraient  un  degré  de 
gravité  différent,  dans  le  cas  où  quelques-unes 
d'entre  elles  seraient  susceptibles  de  céder  à  l'effi- 
cacilé  de  nos  moyens  thérapeutiques,  qu'il  pourrait 
être  utile  de  les  distinguer  dans  notre  description. 
Malheureusement ,  comme  il  n'en  est  point  encore 
ainsi,  nous  consentons  volontiers  à  les  confondre  dans 
une  même  description. 

Altérations  pathologiques. — Le  cancer  des  cen- 
tres nerveux  semble  affecter  de  préférence  certaines 
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parties  de  la  substance  encéphalique.  C'est  ainsi  que 
sur  quarante-trois  cas  particuliers  que  M.  Andral  a 
analysés  (  Clin,  méd.,  t.  v,  p.  633 ,  3e  éd.),  le  mal  a 
sévi  sur  les  hémisphères,  trente  et  une  fois  :  cinq  fois 
sur  le  cervelet,  trois  fois  sur  la  glande  pituitaire,  une 
fois  sur  le  mésocéphale. 

Cette  altération  ne  se  fixe  d'ailleurs  pas  constam- 
ment sur  les  parties  centrales  ;  elle  peut  affecter  la 
périphérie ,  et  même  les  membranes  d'enveloppe ,  et 
se  confondre  alors  avec  ces  tumeurs  de  la  dure-mère, 
sur  lesquelles  Louis  a  publié  un  si  beau  travail  dans 
les  Mémoires  de  l'Académie  de  chirurgie. 

Le  cancer  peut  se  présenter  sous  des  apparences 
plus  ou  moins  différentes.  Ainsi,  tantôt  il  se  manifeste 
sous  la  forme  d'une  masse  dure,  compacte,  jau- 
nâtre, blanche,  traversée  par  des  linéaments  blan- 
châtres, sillonnée  par  des  vaisseaux  sanguins  d'un 
fort  petit  calibre  ;  elle  résiste  à  la  section  du  scalpel , 
et  crie  sous  le  tranchant  de  la  lame.  C'est  la  tumeur 
squirreuse ,  qui  est  très-rare  avant  la  puberté ,  et  se 
montre  d'autant  plus  fréquente  que  l'on  se  rapproche 
davantage  de  la  vieillesse. 

A  un  degré  plus  avancé  peut-être,  cette  masse 
squirreuse  prend  la  consistance  et  l'aspect  d'une 
gelée  ou  d'un  sirop  dont  la  transparence  est  quelque- 
fois troublée  par  une  teinte  grisâtre  sale,  ou  par  un 
peu  de  sang.  C'est  la  substance  colloïde  qui  semble 
plus  rare  dans  les  centres  nerveux  de  la  femme  que 
dans  ceux  de  l'autre  sexe. 

D'autres  fois,  l'altération  se  présente  avec  tout  l'as- 
pect d'un  tissu  fibreux  oufibro-cartilagineux.  Une  nous 
est  pas  démontré ,  qu'en  cette  circonstance ,  il  soit  per- 
mis de  rattacher  au  cancer  la  lésion  pathologique  que 
l'on  a  observée.  On  sait  que  M.  Lallemand  (Bec.  anat. 
paih.,  t.  m,  p.  151)  a  établi  l'identité  des  tumeurs 
fibreuses ,  cartilagineuses ,  etc. ,  avec  les  cicatrices. 
Ces  produits  doivent  donc  être  regardés  comme  dé- 
pendant d'un  travail  inflammatoire ,  et  dès  lors  il  ne 
faut  pas  s'étonner  si  les  violences  extérieures  ne  sont 
pas  toujours  étrangères  à  leur  manifestation. 

Souvent  encore  ,  on  a  signalé  l'existence ,  au  sein 
de  la  substance  encéphalique ,  des  collections  albumi- 
neuses ,  filantes,  glaireuses,  sembables  à  du  blanc 
d'oeuf  privé  de  la  transparence.  Est-ce  bien  là  encore 
une  altération  cancéreuse?  On  dit  qu'on  l'observe 
particulièrement  chez  des  sujets  affectés  d'ophthal- 
mies ,  d'éruptions  dartreuses ,  de  catarrhes  pulmo- 
naires. En  vérité ,  la  confusion  est  extrême.  M.  Lalle- 
mand (loc.  cit. ,  p.  137)  rattache  encore  toutes  ces 
altérations  à  un  travail  inflammatoire. 

On  dit  avoir  rencontré  également  dans  le  cerveau 
des  tumeurs  sarcomateuses;  on  avoue  qu'elles  sur- 
viennent souvent  chez  des  malades  qui  ont  été  bles- 
sés à  la  tête.  Mais  il  faut  définir  ces  tumeurs  sarcoma- 
teuses. A  la  suite  des  hémorrhagies  cérébrales;,  lorsque 
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Ja  sérosité  du  sang  a  été  résorbée ,  il  reste  une  masse 
fibrineuse ,  rougeâtre ,  brunâtre ,  noirâtre ,  qui  a  bien 
aussi  un  aspect  charnu  ,  sarcomateux;  il  arrive  par- 
fois aussi  qu'en  vertu  d'une  prédisposition  particu- 
lière ,  on  voit  se  former  dans  les  organes  des  tumeurs 
vasculaires  plus  ou  moins  volumineuses,  plus  ou  moins 
serrées ,  qui  ont  aussi  un  aspect  charnu ,  sarcomateux. 

Certes,  il  ne  peut  entrer  dans  l'esprit  de  personne 
de  confondre  de  semblables  altérations.  Dès  lors  il 
convient  de  définir  avec  précision  les  termes  dont  on 
fait  usage. 

Mais  une  altération  que  l'on  observe  fort  commu- 
nément ,  et  qu'il  faut  aussi  décrire ,  c'est  la  dégéné- 
rescence cncéphaloïde.  Alors ,  au  sein  de  la  substance 
nerveuse,  on  rencontre  une  masse  homogène,  d'un 
blanc  laiteux,  à  peu  près  semblable  à  la  substance 
médullaire  ramollie  du  cerveau  ;  elle  offre  ordinaire- 
ment par  endroit  une  légère  teinte  rosée,  qui  paraît 
semi-transparente  et  ne  présente  aucune  cohésion. 

Telles  sont  les  modifications  que  présente  ordinai- 
rement le  cerveau ,  quand  il  a  subi  la  dégénérescence 
cancéreuse.  Ces  modifications  sont  assez  variées,  comme 
il  est  facile  de  le  voir.  Elles  se  combinent  le  plus  or- 
dinairement de  telle  sorte  que  dans  une  même  tumeur 
on  peut  rencontrer  du  ti^su  squirreux,  de  la  sub- 
stance colloïde  et  un  peu  de  matière  cérébriforme  ; 
souvent  encore ,  au  sein  de  la  masse  cancéreuse ,  on 
observe  un  épanchement  de  sang  plus  ou  moins  con- 
sidérable, qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  un  foyer 
apoplectique. 

On  exprime  de  toutes  parts  les  difficultés  grandes 
que  l'on  éprouve  à  distinguer  entre  elles  les  diverses 
lésions  qui  résultent  d'une  diathèse  cancéreuse ,  tu- 
berculeuse ,  inflammatoire  ,  scorbutique ,  etc.  ;  mais 
il  est  à  remarquer  qu'on  ne  suit  point  généralement 
la  voie  dans  laquelle  il  convient  de  marcher,  à  l'effet 
de  préciser  ces  différences.  Assurément ,  l'inspection 
anatomique ,  l'analyse  chimique ,  peuvent  rendre ,  en 
ce  cas,  des  services  assez  importants;  mais  il  faut  sur- 
tout insister  sur  la  multiplication  des  lésions  de  même 
nature  sur  un  même  individu ,  et  dès  lors  on  ne  sera 
plus  exposé  à  confondre  le  tissu  tuberculeux  avee  le 
tissu  cancéreux ,  et  les  altérations  de  cette  nature  avec 
celles  qui  succèdent  à  l'inflammation. 

On  conçoit  parfaitement  qu'à  la  suiîe  d'une  percus- 
sion du  crâne,  une  inflammation  s'empare  de  la  sub- 
stance nerveuse,  que  cette  inflammation,  passant  suc- 
cessivement par  les  phases  du  ramollissement  rouge, 
du  ramollissement  jaune,  donne  lieu  à  une  collection 
purulente  ;  que  cette  collection  purulente  étant  résor- 
bée, il  en  résulte  une  induration  fibreuse,  fibro-carti- 
lagineuse,  une  véritable  cicatrice.  Ce  que  l'on  observe 
alors  dans  le  cerveau,  on  est  à  même  de  le  constater 
partout  ailleurs. 

Mais  si  un  individu  présente  à  la  fois  un  cancer  de 
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l'estomac  et  du  foie ,  une  dégénérescence  squirreuse 
ou  encéphaloïde  du  cerveau,  il  faudra  bien  avouer 
qu'il  y  a  entre  ces  diverses  altérations  une  certaine 
parenté;  qu'il  n'est  guère  permis  d'y  voir  une  con- 
séquence de  l'inflammation,  surtout  lorsqu'elles  se 
sout  développées  simultanément,  sans  cause  connue, 
lorsqu'à  leur  début  elles  n'ont  entraîné  aucune  per- 
version fonctionnelle  apparente, lorsqu'elles  sévissent 
sur  des  sujets  du  même  âge  et  à  une  époque  de  la  vie 
où  les  maladies  inflammatoires  ne  sont  pas ,  certes ,  les 
plus  nombreuses ,  etc. 

Nous  nous  arrêtons  dans  cet  examen  ,  car  déjà 
nous  y  avons  insisté  à  l'article  Cancer  (y.  ce  mot); 
mais  nous  sentions  la  nécessité  de  nous  prononcer 
encore  à  cet  égard ,  afin  d'éviter  la  confusion  que 
certains  auteurs  ont  mis  dans  leurs  travaux,  afin  de 
ne  pas  ranger  parmi  les  altérations  cancéreuses  du 
cerveau  le  tissu  de  la  cicatrice ,  l'induration  fibreuse 
et  fibro-cartilagineuse. 

Le  volume  des  masses  cancéreuses  développées 
dans  les  centres  nerveux  est  loin  d'être  toujours  le 
même  :  il  y  a  des  cas  où  un  hémisphère  tout  entier 
est  transformé  en  cancer  ;  il  y  en  a  d'autres  où  le 
produit  accidentel  égale  à  peine  la  grosseur  d'une 
noisette. 

Leur  nombre  est  également  variable  :  tantôt  il  n'y 
en  a  qu'un  seul;  tantôt  on  en  trouve  plusieurs  qui 
occupent  divers  points  de  l'encéphale. 

Autour  de  ces  masses  cancéreuses,  la  substance 
nerveuse  présente  un  aspect  qui  est  loin  d'être  tou- 
jours identique.  11  y  a  des  cas  où  elle  présente  toutes 
les  conditions  de  son  état  normal;  il  y  en  a  d'autres 
où  elle  est  altérée ,  soit  simplement  injectée  à  divers 
degrés ,  soit  indurée  et  plus  souvent  ramollie. 

Il  se  peut  faire  encore  que  les  productions  cancé- 
reuses soient  parfaitement  séparées  de  la  substance 
nerveuse  environnante,  au  milieu  de  laquelle  elles 
se  trouvent  comme  enchatonnées;  qu'au  contraire, 
une  portion  de  substance  cérébrale,  transformée  en 
matière  cancéreuse,  conserve  ses  rapports  de  conti- 
nuité avec  le  reste  du  centre  nerveux.  On  a  rencontré 
quelquefois  un  véritable  kyste  autour  des  masses  can- 
céreuses formées  dans  l'épaisseur  des  centres  nerveux  ; 
toutefois,  les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  les  plus 
communs  (Bouillaud ,  Dict.  de  méd  et  de  chir.  prat., 
t.  iv,  p.  496). 

Lorsque  le  cancer  atteint  la  périphérie  du  cerveau, 
il  peut  envahir  les  méninges  et  les  détruire  ;  il  peut 
encore  étendre  ses  ravages  jusque  sur  le  tissu  osseux 
lui-même.  On  a  vu  des  cas  où  il  avait  détruit  complè- 
tement les  os  temporal  et  frontal  ;  on  en  a  vu  d'au- 
tres où,  après  avoir  perforé  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moïde,  il  avait  pénétré  dans  les  fosses  nasales  et 
rempli  les  différents  sinus  qui  communiquent  avec  ces 
cavités.  Dans  un  cas,  le  cancer  développé  du  côté 


de  la  face  inférieure  du  cerveau  était  sorti  du  crâne 
en  envoyant  des  ramifications  à  travers  les  trous  de 
sa  base. 

Lorsque  le  cancer  est  situé  de  manière  à  toucher 
les  nerfs, il  les  laisse  rarement  intacts  ;  tantôt  ils  subis- 
sent aussi  la  dégénérescence  cancéreuse,  tantôt  ils 
sont  comprimés  ou  détruits  par  la  tumeur  qui  les  en- 
toure. (Andral,  loc.  cit.) 

On  trouve  quelquefois  de  la  sérosité  épanchée  dans 
la  grande  cavité  de  l'arachnoïde ,  ou  bien  quelques 
traces  d'inflammation  de  cette  membrane  séreuse; 
d'autres  fois  tout  paraît  sain  à  l'extérieur  du  cer- 
veau. 

Parmi  les  quarante-trois  cas  qui  ont  servi  de  base 
au  travail  de  M.  Andral,  il  y  en  avait  dix  dans  les- 
quels le  cancer ,  dont  les  centres  nerveux  étaient  le 
siège ,  avait  aussi  envahi  d'autres  organes.  Dans  aucun 
de  ces  dix  cas ,  le  cerveau  ne  paraît  pas  avoir  été  le 
siège  primitif  du  mal ,  et  il  a  fallu  que  divers  points 
eussent  déjà  été  envahis  pour  que  les  centres  nerveux 
en  fussent  affectés  à  leur  tour.  Quelquefois  même  le 
cerveau  n'est  devenu  cancéreux  qu'après  qu'on  a  eu 
enlevé  un  cancer  ayant  attaqué  une  partie  plus  ou 
moins  éloignée. 

Sjmptomalologîe.  —  Nous  abordons  ici  une 
question  fort  difficile.  Déterminer  les  caractères  sé- 
méiologiques  de  l'altération  cancéreuse  des  masses 
nerveuses  encéphaliques ,  c'est  un  problème  qui ,  jus- 
qu'à ce  jour,  n'a  point  été  résolu  d'une  manière  satis- 
faisante. Pour  le  cancer  du  cerveau,  dit  M.  Rostan 
(Traité  élém.  de  diag.  diff.,  t.  n,  p.  337;  1826),  on 
peut  remarquer,  comme  lésions  importantes  dans  les 
phénomènes  locaux  ,  la  douleur  de  tête  lancinante  et 
des  douleurs  présentant  le  même  caractère  dans  le 
membre  paralysé;  comme  signes  médiats,  mais  im- 
portants ,  la  lenteur  du  développement  de  la  maladie , 
la  teinte  paille  de  la  peau  du  corps  et  surtout  du  visage, 
un  âge  déjà  avancé,  et  l'existence  simultanée  de  quel- 
ques dégénérescences  de  la  même  nature.  Ces  carac- 
tères sont ,  en  effet,  ceux  que  l'on  rencontre  générale- 
ment à  une  période  avancée  du  caucer  encéphalique, 
et  certes  ils  ne  se  manifestent  pas  si  tranchés  lorsque 
le  mal  débute  ou  lorsqu'il  n'a  pas  encore  exercé  de 
profonds  ravages. 

«11  importe  de  bien  connaître,  dit  M.  Calmeil  (loc. 
cit.,  p.  55  8) ,  les  véritables  causes  de  l'embarras  que  l'on 
éprouve  généralement  lorsqu'il  est  question  de  porter 
un  jugement  positif  sur  l'existence  oula  non-existence 
d'une  tumeur  cancéreuse  dans  l'encéphale.  D'abord, 
tant  que  la  tumeur  est  peu  volumineuse  et  que  son  déve- 
loppement s'effectue  par  une  sorte  d'assimilation  lente 
et  graduelle ,  le  trouble  qui  résulte  de  son  contact  sur 
la  substance  cérébrale  peut  rester  nul  ou  à  peu  près 
nul.  Différents  pathologistesont  trouvé  dans  le  cerveau 
des  tumeurs  organiques  que  personne  n'y  avait  soup 
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çonnées.  Eu  second  lieu ,  dans  beaucoup  de  cas ,  la 
maladie  affecte  pendant  longtemps  une  forme  si  in- 
sidieuse, qu'elle  constitue,  en  quelque  sorte,  une 
simple  indisposition,  et  les  secours  de  l'art  ne  sont 
point  réclamés.  S'il  arrive  plus  tard  qu'un  médecin 
soit  consulté ,  plusieurs  mois,  quelquefois  plusieurs 
années  s'étaut  écoulées  depuis  l'invasion  des  premiers 
symptômes,  l'on  conçoit  que  le  malade  ne  retrace 
qu'incomplètement  la  série  d'accidents  qu'il  a  dû  par- 
courir. Enfin ,  avec  la  meilleure  volonté,  beaucoup  de 
malades  sont  incapables,  dans  les  derniers  temps  de 
la  vie ,  de  donner  une  idée  exacte  de  leur  situation 
présente.  La  mémoire  est  affaiblie ,  la  sensibilité 
émoussée;  souvent  une  maladie  cérébrale  incidente 
porte  le  trouble  dans  toutes  les  fonctions  de  l'innerva- 
tion et  l'existence  est  compromise.  Supposé  que  le  ma- 
lade soit  déposé  dans  un  hôpital ,  n'est-il  pas  évideut 
que  toute  l'attention  du  médecin  se  concentre  natu- 
rellement sur  l'affection  cérébrale,  qui  est  mainte- 
nant dans  la  période  d'acuité?  En  admettant  que  le 
médecin  obtienne  quelques  renseignements  sur  la 
santé  antérieure  de  l'individu,  ou  que  précédemment 
il  lui  ait  administré  des  soins ,  parviendra-t-il  toujours 
sans  difficulté,  à  moins  de  lui  accorder  une  habitude 
peu  ordinaire  à  saisir  d'un  seul  coup  d'œil,  au  milieu 
d'une  succession  disparate  d'accidents ,  les  symptômes 
qui  appartiennent  en  propre  à  chaque  complication 
maladive  d'un  organe,  à  assigner  la  valeur  précise  des 
lésions  fonctionnelles  sans  nombre  qui  se  rattachent  à 
l'état  maladif,  tant  ancien  que  récent  du  système 
nerveux  ?  L'expérience  a  décidé  qu'il  en  est  autrement. 
Ce  n'est  donc  pas  seulement  le  défaut  désignes  con- 
stants qui  tend  à  jeter  de  l'incertitude  sur  l'existence 
d'une  tumeur  cancéreuse  de  l'encéphale  :  c'est  encore 
la  nécessité  où  l'on  est  de  faire  la  part  aux  complica- 
tions, de  rassembler  fidèlement  un  grand  nombre  de 
souvenirs,  et  d'exécuter  à  la  fois  et  avec  promptitude 
une  foule  d'opérations  analytiques  difficiles....  Que 
Ton  s'habitue,  dans  les  affections  du  système  nerveux, 
à  noter  non-seulement  le  mode  d'expression,  mais  en- 
core la  date  des  phénomènes  morbides,  et  nous  sommes 
convaincu  que  bientôt  l'analyse  achèvera  d'assurer  la 
précision  du  diagnostic.  » 

M.  Andral  avait  déjà  émis  des  opinions  analogues 
à  celles  que  publie  M.  Calmeil.  «  Gomme  tous  les  au- 
tres produits  accidentels  développés  dans  le  cerveau , 
dit  l'auteur  de  la  Clinique  médicale  (  loc.  cit., 
p.  687),  le  cancer  n'y  révèle  sa  présence  par  aucun 
symptôme  caractéristique.  Suivant  sa  situation  ,  son 
volume ,  l'état  de  la  substance  nerveuse  autour  de  lui, 
et  enfin  suivant  la  manière  toute  vitale  dont  le  cer- 
veau est  affecté  par  sa  présence ,  ce  produit  morbide 
s'accompagne  d'accidents  divers,  et  c'est  bien  moins 
par  leur  nature  même  que  par  leur  mode  d'apparition 
et  d'enchaînement,  et  par  l'ensemble  des  circonstances 


de  la  maladie,  qu'on  peut  parvenir  à  en  établir  le 
diagnostic.» 

M.  Bouillaud  (  loc.  cit.,  p.  496  )  n'hésite  point  à 
dire  queues  phénomènes  que  déterminent  les  masses 
cancéreuses  des  centres  nerveux  sont  essentiellement 
les  mêmes  que  ceux  produits  par  une  compression  di- 
recte exercée  sur  ces  parties ,  en  sorte  que  les  masses 
cancéreuses,  abstraction  faite  de  l'opération  morbide 
qui  préside  à  leur  naissance  et  à  leur  développement , 
ou  de  leur  cause  génératrice ,  ne  sont  autre  chose  que 
des  agents  d'une  compression  lente  et  graduelle. 

Nous  sommes  loin  de  pouvoir  opposer  notre  expé- 
rience à  celle  de  MM.  Andral,  Calmeil  et  Bouillaud; 
les  faits  que  nous  possédons  sur  ce  sujet  semblent 
confirmer  leurs  assertions  ;  d'ailleurs  ils  ne  sont  pas 
assez  nombreux  pour  que,  d'après  eux  seulement, 
nous  entreprenions  de  tracer  l'histoire  symptomato- 
logique  du  cancer  du  cerveau.  En  conséquence  nous 
prévenons  le  lecteur  que  l'appréciation  qui  va  suivre 
appartient  à  la  fois  à  MM.  Andral  et  Calmeil.  Ces  deux 
habiles  observateurs  ont  procédé  semblablement  dans 
leurs  recherches;  M.  Andral  a  donné  l'analyse  de 
quarante-trois  cas ,  M.  Calmeil  l'analyse  de  quarante 
cas.  Il  est  fâcheux  qu'ils  ne  nous  aient  point  indiqué 
les  sources  où  ils  ont  puisé ,  car  si  elles  sont  diffé- 
rentes ,  en  procédant  comme  eux  sur  une  plus  grande 
masse  de  faits ,  en  réunissant  quatre-vingts  et  quel- 
ques cas,  on  arriverait  sans  doute  à  des  résultats  plus 
convaincants.  Comme  il  ne  nous  est  pas  donné  de 
procéder  ainsi ,  nous  nous  bornons  à  répéter  ce  qu'ils 
ont  dit  à  cet  égard. 

Nous  avons  déjà  établi  que  la  céphalalgie  constitue 
l'un  des  accidents  les  plus  communs  dans  le  cancer 
du  cerveau.  Sur  quarante  cas  réunis  par  M.  Calmeil, 
elle  a  été  notée  trente-trois  fois;  M.  Andral  n'en  a 
pas  noté  la  fréquence ,  mais  il  reconnaît  qu'elle  ne 
se  montre  pas  dans  tous  les  cas.  Le  siège  de  la  dou- 
leur de  tête  doit  être  pris  en  considération.  Dans  cer- 
tains cas  elle  est  générale  et  n'indique  nullement  le 
point  du  cerveau  qui  est  lésé;  parfois  elle  n'existe  que 
d'un  seul  côté,  et  reste  fixée  là  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  circonstance  assez  importante  pour  le 
diagnostic.  Cette  douleur  est  souvent  extraordinaire- 
ment  vive,  au  point  d'arracher  au  malade,  comme  le 
dit  M.  Rostan  (Rech.  sur  le  ramol.  du  cerveau, 
2e  éd.,  p.  404),  des  cris  et  des  gémissements;  d'au- 
tres fois  elle  est  sourde,  profonde,  habituelle  et  s'ac- 
compagne d'un  état  de  torpeur  plus  ou  moins  avancé. 
Assez  communément  elle  survient  par  élancements,  il 
semble  que  le  crâne  va  s'ouvrir,  tant  la  tension  inté- 
rieure paraît  prononcée;  elle  peut  simuler  une  né- 
vralgie par  la  manière  dont  elle  s'irradie  d'un  point 
toujours  le  même  vers  d'autres  parties  du  crâne, 
tantôt  la  sensation  douloureuse  se  propage  rapidement 
d'une  apophyse  nuisloïde  à  celle  du  côté  opposé, 
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tantôt  elle  retentit  dans  la  masse  cérébrale.  Il  s'en 
faut ,  dit  M.  Andral ,  que  la  douleur  ait  toujours  ce 
caractère  lancinant  que  l'on  donne  comme  se  liant 
spécialement  aux  affections  cancéreuses.  Ce  genre  de 
douleur  a  même  été  rarement  signalé  dans  les  diffé- 
rentes observations  sur  le  cancer  du  cerveau  publiées 
jusqu'à  ce  jour. 

La  douleur  n'est  pas  continuelle ,  elle  présente  des 
paroxysmes  et  des  rémissions  qui,  parfois,  semblent 
affecter  une  périodicité  assez  régulière.  Souvent  elle 
s'exaspère  par  la  chaleur  du  lit ,  par  une  préoccupa- 
tion intellectuelle,  par  la  fatigue  de  l'esprit  ;  quelque- 
fois les  malades  y  apportent  du  soulagement  en  pres- 
sant avec  la  main  les  téguments  du  crâne.  Quoi  qu'il 
en  soit ,  les  malades  sont  d'autant  plus  en  proie  à  cet 
accident  incommode  et  fâcheux,  que  le  mal  fait  plus 
de  progrès.  Presque  toujours  i!  remonte  à  une  époque 
fort  ancienne,  presque  toujours  il  a  suivi  une  marche 
progressive.  C'est  lorsque  le  cancer  du  cerveau  a 
exercé  déjà  de  profonds  ravages  que  la  céphalalgie 
revient  fréquemment  avec  intensité.  Les  saignées  qui 
n'ont  aucune  prise  sur  l'affection  organique  dont  elle 
est  le  symptôme ,  peuvent  cependant  la  diminuer,  ou 
même  la  faire  disparaître  momentanément.  Parmi  les 
observations  publiées,  il  en  est  dans  lesquelles  on  voit 
la  douleur  revenir  ou  s'exaspérer  à  chaque  époque 
menstruelle,  puis  cesser  ou  diminuer,  une  fois  que  le 
sang  a  commencé  à  couler.  Dans  tous  ces  cas ,  cepen- 
dant, la  lésion  organique  reste  la  même;  mais  autour 
d'elle  changent  sans  cesse  les  conditions  de  la  pulpe 
nerveuse. 

La  douleur  dont  la  tête  est  le  siège  dans  le  cancer 
du  cerveau,  peut  se  répéter  dans  d'autres  parties.  C'est 
ainsi  que,  dans  certains  cas,  les  individus  atteints  de 
cette  affection  ont  éprouvé ,  dans  le  tronc  et  dans  les 
membres,  des  douleurs  plus  ou  moins  vives,  qui  simu- 
laient encore  très-bien  les  douleurs  rhumatismales  ou 
nerveuses.  D'autres  ont  offert  une  exaltation  singu- 
lière de  la  sensibilité  cutanée;  on  ne  pouvait  point 
toucher  la  peau  sans  produire  une  impression  des  plus 
pénibles,  tandis  que  d'autres  fois,  au  contraire,  la 
peau  avait  perdu  toute  sensibilité.  Quelquefois,  eufin, 
un  prurit  insupportable  tourmentait  les  malades. 

La  sensibilité  générale,  dit  M.  Calmeil,  est  exaltée 
une  fois  sur  quarante;  la  vue^,  considérablement  affai- 
blie ou  perdue ,  trois  fois  sur  huit  :  plusieurs  malades 
voient  les  objets  doubles  ;  plusieurs  voient  les  corps 
tourner  autour  d'eux  ;  quelques-uns  éprouvent  de  vé- 
ritables hallucinations  de  l'organe  visuel.  Un  très- 
petit  nombre  (un  individu  sur  neuf  )  perdent  l'ouïe; 
l'odorat  et  le  goût  ne  sont  pas  affectés  ;  la  peau  est 
douloureuse  une  fois  sur  vingt,  à  peu  près  insensible 
une  fois  sur  dix.  Les  lésions  delà  sensibilité  présentent 
sur  beaucoup  de  sujets  des  variations  continuelles  : 
l'on  voit  le  même  individu  perdre  et  recouvrer  alter- 
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nativement  la  faculté  de  voir  ou  d'entendre,  éprouver 
des  accès  de  stupeur  générale ,  et  oublier,  au  bout  de 
quelques  heures,  le  danger  qui  l'a  menacé. 

Dans  trois  cas  de  cancer  du  corps  pituitaire  qui  ont 
été  publiés,  il  y  avait  amaurose;  mais,  dit  M.  Andral, 
cette  circonstance  dépendait  sans  doute  de  la  partici- 
pation des  nerfs  optiques  à  la  maladie. 

Dans  l'un  de  ces  cas,  le  premier  symptôme  avait 
été  même  un  affaiblissement  graduel  de  la  vue , 
accompagné  de  vives  douleurs  frontales.  Pendant 
trois  ans ,  on  n'observa  rien  autre  chose ,  puis  il  sur- 
vint un  assoupissement  de  plus  en  plus  profond ,  au 
milieu  duquel  le  malade  succomba. 

Les  lésions  du  mouvement  sont  générales  ou  loca- 
les, affectent  la  langue ,  la  face,  un  côté  du  corps,  les 

quatre  membres,  les  deux  membres  pelviens,  etc 

Les  cinq  huitièmes  des  individus  présentent  des 
symptômes  de  paralysie  ;  plus  de  la  moitié,  des  accès 
convulsifs  momentanés  ou  des  tics  musculaires  habi- 
tuels. On  les  a  vues  manquer  dans  plus  d'un  cas. 

L'hémiplégie  s'observe  chez  la  moitié  des  malades; 
les  autres  sont  paralysés  de  tout  le  corps.  La  para- 
lysie est  le  plus  souvent  incomplète;  elle  s'établit 
graduellement  ou  tout  à  coup,  pendant  une  crise  con- 
vulsive;  souvent  elle  disparaît  pour  revenir  un  peu 
plus  tard.  Certains  individus  ont  éprouvé  cinq ,  six 
attaques  d'hémiplégie.  La  paralysie  de  la  langue 
existe  au  moins  sur  le  tiers  des  sujets  :  quelquefois  la 
démarche  est  chancelante ,  comme  dans  la  paralysie 
incomplète  des  aliénés;  quelquefois  un  seul  côté  du 
corps  semble  affaibli.  Le  retour  constant  des  mêmes 
attaques  rend  la  paralysie  complète ,  ou  il  survient 
une  attaque  dont  les  caractères  sont  décidément  gra- 
ves et  la  paralysie  continue  jusqu'à  la  mort.  (  Voyez 
Abercrombie,  Sur  les  malad.  del'encéph.,  p.  474, 
n°  16,  42  ;  Obscrv.  de  Hunter;  M.  Andral,  Clin, 
méd.,  t.  v,  p.  642,  646,  652;  M.  Rostan,  Sur  le  r«- 
moll.  du  cerv.,  p.  409,  etc.) 

Les  convulsions  remontent  quelquefois  à  une  date 
très -ancienne,  présentent  les  principaux  caractères 
de  l'épilepsie  et  se  manifestent  à  des  intervalles  varia- 
bles ,  par  accès  que  l'on  prend  pour  des  accès  d'épi- 
lepsie.  Dans  ce  cas ,  les  phénomènes  musculaires  sont 
généraux  ,  sans  danger  apparent  pour  les  malades , 
aussitôt  que  la  crise  est  dissipée.  Sur  quelques  indivi- 
dus les  attaques  convulsives  sont  annoncées  par  de  la 
céphalalgie,  une  tendance  au  coma,  par  un  ensemble 
de  symptômes  cérébraux  excessivement  graves,  et 
dont  la  durée  est  de  plusieurs  heures  et  quelquefois 
de  plusieurs  jours.  Les  convulsions ,  sans  être  préci- 
sément permanentes,  s'exaspèrent  toutes  les  demi- 
heures,  par  exemple,  et  les  rémittences  qui  séparent 
chaque  crise  comateuse  n'inspirent  jamais  de  sécu- 
rité ni  au  malade,  ni  au  médecin.  Enfin,  dans  plu- 
sieurs circonstances,  les  convulsions  affectent  exclu- 
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sivement  un  bras ,  une  jambe ,  un  côté  de  la  face ,  et 
c'est  ordinairement  ces  mêmes  parties  qui  sont  me- 
nacées de  paralysie,  si  déjà  elles  ne  sont  privées  du 
mouvement  volontaire.  11  est  rare  que  les  convulsions 
locales  imitent  la  forme  des  convulsions  tétaniques; 
mais  l'on  cite  quelques  exemples  de  contracture  des 
muscles  du  bras,  de  la  nuque,  etc.  (Galmeil). 

Suivant  M.  Andial,  les  lésions  de  l'intelligence  ne 
sont  rien  moins  que  constantes  :  loin  de  là,  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas  observés  jusqu'à  ce  jour, 
l'intelligence  est  restée  intense.  Dans  d'autres  elle  ne 
s'est  troublée  que  vers  les  derniers  temps  de  la  ma- 
ladie. 11  y  a  aussi  des  cas  où  ce  n'est  qu'à  des  inter- 
valles plus  ou  moins  éloignés  que  les  facultés  intel- 
lectuelles perdent  leur  lucidité  ;  les  sujets  présentent 
de  temps  en  temps,  soit  un  état  obtus  de  l'intelligence, 
soit  une  perte  plus  ou  moins  considérable  de  la  mé- 
moire, soit  un  véritable  délire.  Enfin  ,  quelques-uns 
des  individus,  dans  le  cerveau  desquels  on  a  constaté 
pour  toute  lésion  la  présence  d'un  cancer,  ont  été 
frappés  d'aliénation  mentale. 

Suivant  M.  Galmeil,  l'intelligence  est  lésée  dans 
la  moitié  des  cas:  tantôt  le  dérangement  des  fonc- 
tions intellectuelles  succède  à  un  accès  épileptiforme, 
et  alors  il  règne  du  désordre  dans  les  idées;  le  malade 
est  exalté,  violent,  comme  aliéné  ;  tantôt ,  et  ce  sont 
les  cas  les  plus  ordinaires,  la  mémoire  est  perdue ,  le 
jugement  affaibli ,  l'individu  plongé  dans  la  démence. 
Lorsque  les  accès  convulsifs  ne  sont  pas  très-rappro- 
chés,  la  démence  rétrograde  dans  l'intervalle  des 
attaques  convulsives;  lorsque  les  crises  sont  journa- 
lières, les  malades  tombent  dans  une  sorte  d'enfance; 
enfin  le  délire  présente,  dans  quelques  cas,  tous  les 
caractères  du  délire  fébrile.  (Voy.  Coindet, Sur l'hy- 
drocép.,  p.  98  ;  Abercrombie ,  p.  476,  n°  22;  Lalle- 
mand,  Lettre  ve,  n°  3,  7, 1 3,  etc.) 

Les  divers  phénomènes  cérébraux  que  nous  venons 
de  considérer  séparément  se  combinent,  suivant  les 
individus,  de  différentes  manières,  un  à  un,  deux  à 
deux ,  un  à  trois ,  à  quatre ,  etc.  La  céphalalgie ,  la  pa- 
ralysie, les  convulsions ,  etc.,  existent  seules  une  fois 
sur  huit;  les  symptômes  existent  combinés  deux  à 
deux,  une  fois  sur  quatre;  un  à  deux,  onze  fois  sur 
quarante  ;  un  à  trois ,  neuf  fois  sur  quarante  ;  un  à 
quatre ,  une  fois  sur  huit.  Ainsi  le  malade  peut  n'é- 
prouver que  des  lésions  de  la  sensibilité  (Abercrom- 
bie ,  ouvr.  cité,  p.  466,  467,  468  )  ;  des  lésions  de  la 
sensibilité  et  de  la  paralysie  (ibid.,  p.  468,  n°  8); 
de  la  paralysie ,  des  lésions  de  la  sensibilité  des  con- 
vulsions {ibid.,  p.  479,  nos  30,  36  );  il  peut  éprouver 
des  convulsions,  de  la  paralysie,  la  perte  d'un  sens , 
de  son  intelligence.  (Coindet,  Sur  l'kydroc,  p.  98 
et  suiv.  ) 

Du  côté  de  la  vie  de  nutrition ,  on  n'observe  rien 
de  spécial.  Chez  quelques  individus  on  a  remarqué 


des  vomissements  opiniâtres ,  de  l'accélération  dans  le 
pouls,  un  peu  d'amaigrissement,  la  teinte  jaune-paille 
de  la  face  et  parfois  un  peu  d'engorgement  œdéma- 
teux des  extrémités  pelviennes.  Chez  le  quart  des  in- 
dividus atteints ,  comme  nous  l'avons  précédemment 
établi,  on  constate  l'existence  d'altérations  cancéreuses 
portant  sur  des  organes  plus  ou  moins  éloignés. 

Dans  cette  symptomatologie  du  cancer  des  centres 
nerveux  ,  nous  n'avons  rien  dit  qui  soit  spécialement 
applicable  au  diagnostic  des  productions  cancéreuses 
qui  se  sont  fixées  dans  le  cervelet.  Nous  ne  pensons 
pas,  en  effet,  que  les  documents  que  possède  la  science 
sur  ce  sujet,  soient  assez  nombreux  pour  que  l'on 
puisse  tracer  de  ces  accidents  une  description  satis- 
faisante. Ne  voulant  cependant  pas  laisser  de  lacunes 
dans  notre  exposé,  nous  empruntons  à  M.  Bouillaud 
(loc.  c//.,  p.  498) les  détails  qui  suivent:  «Quels  sont 
les  symptômes  qui  peuvent  faire  connaître  le  cancer 
du  cervelet?  La  science  ne  possède  pas  assez  de  faits 
pour  la  solution  de  cette  question.  Si,  comme  tendent 
à  le  démontrer  les  expériences  pratiquées  sur  les  ani- 
maux ,  et  quelques  observations  recueillies  chez 
l'homme,  le  cervelet  est  le  régulateur  de  la  station  et 
de  la  locomotion ,  le  cancer  de  cet  organe  devra  don- 
ner lieu  à  un  trouble  plus  ou  moins  prononcé  de  ses 
fonctions.  Il  me  semble  que  l'un  des  faits  de  cancer  du 
cervelet,  rapportés  par  M.  Ollivier,  pourrait  être 
cité  à  l'appui  de  cette  assertion.  En  effet ,  on  voit  que 
l'individu  dont  le  cervelet  contenait  dans  son  centre 
une  tumeur  encéphaloïde,  remuait,  s'agitait  conti- 
nuellement, ne  pouvait  se  soutenir  même  assis;  que  le 
tronc  se  renversait  en  arrière,  sans  raideur.  Or,  dans 
les  nombreuses  expériences  que  j'ai  faites  sur  le  cer- 
velet, j'ai  constamment  observé  cette  tendance  conti- 
nuelle à  remuer,  à  s'agiter,  cette  impossibilité  de  la 
station  et  mille  contorsions  bizarres  du  corps.» 

Marche. —  Suivant  M.  Galmeil ,  les  affections  can- 
céreuses de  l'encéphale  ne  constituent  réellement  des 
maladies  qu'autant  qu'elles  exercent  une  réaction  sur 
la  substance  nerveuse  ;  jusque-là  c'est ,  pour  l'indi- 
vidu ,  absolument  comme  si  elles  n'existaient  pas  au 
sein  des  tissus.  Ces  altérations  se  comportent,  à  l'égard 
du  cerveau ,  comme  à  l'égard  des  autres  viscères,  et  si 
le  diagnostic  est  obscur  dans  un  cas,  l'observation  ne 
met  pas  en  droit  de  supposer  qu'il  soit  moins  diffi- 
cile en  d'autres  circonstances.  Au  début ,  l'équilibre 
de  la  vie  organique  n'est  pas  troublé,  les  malades  con- 
tinuent leurs  travaux  habituels ,  se  nourrissent  et  vi- 
vent comme  dans  l'état  de  santé  le  plus  satisfaisant. 
Parfois ,  cependant ,  la  douleur  de  tête  s'éveille  avec 
violence,  et  alors  quelques  accidents  convulsifs  lui 
succèdent  et  apportent  momentanément  une  légère 
atteinte  à  l'état  général  de  la  santé.  Cependant ,  la 
crise  passée,  le  malade  se  remet  et  se  croit  encore  en 
santé.  A  la  longue  ces  crises  douloureuses  et  convul- 
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sives  se  répètent,  un  peu  d'engourdissement  survient 
habituellement  dans  un  membre,  les  mouvements  n'y 
sont  plus  aussi  faciles ,  parfois  un  peu  de  fièvre  s'al- 
lume, le  malade  s'affaiblit;  les  parties  déclives  s'œdé- 
malient  et  parfois  la  coloration  jaune-paille  s'établit 
au  visage.  C'est  alors  le  plus  ordinairement  que  les 
malades  font  appel  à  la  science  du  médecin  ;  cepen- 
dant ils  continuent  presque  tous  à  se  lever,  à  mar- 
cher, tant  que  la  paralysie  ne  s'y  oppose  pas,  jus- 
qu'à ce  que  les  accidents ,  devenant  plus  graves , 
l'individu  succombe  à  son  mal. 

Durée.  — 11  est  impossible  de  déterminer  avec 
exactitude  la  durée  d'un  mal  dont  on  ne  peut  appré- 
cier l'invasion;  on  peut  avancer  seulement ,  en  géné- 
ral, que  le  cancer  du  cerveau  n'entraîne  pas  d'ordi- 
naire des  accidents  immédiatement  mortels ,  que  ce 
n'est  que  progressivement ,  et  après  plusieurs  mois  et 
même  plusieurs  années  de  souffrances,  qu'il  conduit 
au  tombeau. 

Terminaisons.  —  Dans  un  mal  comme  celui  dont 
nous  venons  de  tracer  l'histoire,  il  n'arrive  jamais 
d'observer  une  terminaison  par  la  guérison.  L'affec- 
tion cancéreuse  du  cerveau  n'est  point  susceptible 
en  effet  de  résolution  ;  elle  amène  constamment  et 
nécessairement  des  accidents  funestes,  mais  ceux-ci 
peuvent  affecter  des  formes  différentes  :  tantôt,  après 
quelques  mois  d'une  sanlé  languissante,  un  accès 
convulsif  prolongé,  accompagné  de  coma,  met  fin  à 
l'existence  du  malade  ;  tantôt ,  sans  que  la  détériora- 
tion de  la  santé  soit  devenue  si  profonde ,  on  voit 
survenir  tout  à  coup  une  affection  cérébrale  trans- 
currente,  qui  emporte  le  patient  en  quelques  jours. 
Parfois,  ainsi  que  M.  Bouillaud  l'a  observé  (\loc.  cit., 
p.  500),  certaines  tumeurs  cancéreuses  du  cerveau 
peuvent,  en  comprimant  les  sinus  veineux,  donner 
naissance  à  une  hydropisie  cérébrale.  Dans  ce  cas , 
on  voit  se  généraliser  une  paralysie  qui  n'était  d'a- 
bord que  partielle.  Une  collection  séreuse  plus  ou 
moins  abondante  s'est  formée  dans  les  ventricules , 
dans  la  grande  cavité  de  l'arachnoïde  ou  dans  les 
mailles  de  la  pie-mère.  Il  peut  arriver,  enfin ,  que  des 
accidents  indépendants  du  cancer  du  cerveau  soient 
causes  de  la  terminaison  fatale ,  surtout  quand  le  mal 
a  exercé  de  profonds  ravages  dans  l'économie  et  a 
intéressé  gravement  des  viscères  dont  l'intégrité  est 
indispensable  au  maintien  de  la  vie. 

Complications.  —  Nous  avons  déjà  signalé  les 
principales  complications  qui  surviennent  durant  le 
développement  des  tumeurs  cancéreuses  ayant  pour 
siège  la  substance  de  l'encéphale;  nous  n'avons  point 
cependant  mentionné  ce  ramollissement  qui  souvent 
limite  parfaitement  la  tumeur,  ces  suffusions  séreuses 
qui  portent  sur  les  membranes  du  cerveau,  qui  se 
forment  dans  le  tissu  de  la  pie-mère  ;  cependant  ces 
complications  se  surajoutent  presque  toujours  à  la 


maladie  qui  nous  occupe.  C'est  à  elles,  sans  contredit, 
qu'il  faut  attribuer  les  perturbations  fonctionnelles  que 
l'on  observe  à  une  période  avancée  du  mal ,  ces  spas- 
mes épileptiques,  cet  abattement  profond,  celte  stu- 
peur qui ,  devenant  habituels,  précèdent  la  mort  de 
quelques  jours.  Que  la  tumeur  soit  de  nature  cancé- 
reuse ,  tuberculeuse ,  hydatique  ou  autre ,  il  est  cer- 
tain que  les  phénomènes  qui  jettent  le  trouble  daus 
les  derniers  instants  de  la  vie ,  présentent  entre  eux 
la  plus  grande  analogie  ;  ils  dépendent  évidemment , 
suivant  M.  Lallemand  (  Rech.  anat.  et  path.  sur 
l'encéph.,  lettre  vi,  p.  530),  d'un  état  d'irritation  du 
cerveau ,  et ,  à  un  degré  plus  avancé ,  du  ramollisse- 
ment inflammatoire  que  subit  la  substance  cérébrale 
au  voisinage  de  la  tumeur. 

Ce  n'est  pas  sans  quelque  fondement ,  dit  M.  Cal- 
meil(/oc.  cit.,  p.  565),  que  l'on  a  avancé  que  l'ob- 
servation d'une  tumeur  cancéreuse  de  l'encéphale 
retrace  moins  l'histoire  d'une  maladie  unique  que  la 
succession  de  plusieurs  maladies  cérébrales.  Il  de- 
vient évident  par  le  témoignage  des  faits  que ,  dans 
les  derniers  temps  de  la  vie ,  on  voit  se  développer 
des  encéphalites  locales,  des  phlegmasies  générales 
des  méninges ,  et  l'on  conçoit  à  merveille  que  cela  ar- 
rive ainsi.  Déjà  Bayle  et  M.  Cayol  avaient  dit  (  Dict. 
des  scienc.  méd.}  t.  m  ,  p.  050  )  que,  dans  le  cancer 
du  cerveau,  les  accidents  paraissent  dépendre  bien 
moins  de  la  nature  de  la  dégénérescence  que  de  son 
siège.  11  est  digne  d'observation,  ajoutaient-ils,  que 
les  malades  affectés  de  cancer  du  cerveau  meurent 
toujours  des  suites  du  dérangement  des  fonctions  cé- 
rébrales :  ils  n'ont  jamais  de  symptômes  bien  évidents 
de  cachexie  cancéreuse  et  la  plupart  ne  maigrissent 
pas  notablement.  Cela  dépendrait-il  du  peu  d'activité 
de  l'absorption  cérébrale,  ou  seulement  de  ce  que  le 
dérangement  des  fondions  du  cerveau  cause  la  mort 
avant  que  les  symptômes  généraux  du  vice  cancé- 
reux aient  eu  le  temps  de  se  développer?  Bayle  et 
M.  Cayol  ne  s'attachent  point  à  résoudre  cette  ques- 
tion. On  peut  dire,  cependant,  que  les  altérations 
qu'éprouve  la  substance  cérébrale  au  voisinage  des 
tumeurs  cancéreuses  du  cerveau,  constituent  l'un  des 
accidents  les  plus  importants  de  la  maladie. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  des  altérations  can- 
céreuses du  cerveau  présente  de  nombreuses  diffi- 
cultés; les  caractères  par  lesquels  il  se  manifeste  à 
l'observation,  ne  sont  pas  tellement  tranchés  qu'en 
général  on  puisse  se  prononcer  sans  hésitation.  Nous 
avons  vu,  en  effet,  dans  l'analyse  que  nous  avons 
présentée  des  symptômes  de  cette  maladie,  que  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  été  donnés  comme  caracté- 
ristiques, manquent  ordinairement,  ou  que  s'ils  se  dé- 
veloppent, ce  n'est  qu'à  une  période  très-avancée  du 
mal.  On  ne  peut  arriver  à  soupçonner  l'existence  du 
cancer  dss  centres  nerveux  ,  qu'en  réunissant  les  di~ 
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verses  indications  que  l'on  obtient  aa  lit  des  malades 
et  en  les  appréciant  toutes  rigoureusement. 

Chaque  fois  que  l'on  sera  appelé  auprès  d'un  sujet 
déjà  âgé ,  qui ,  sans  présenter  les  symptômes  d'une 
encéphalite  diffuse ,  aiguë  ou  chronique,  les  symptô- 
mes d'une  encéphalite  locale  aiguë,  d'une  hémorrha- 
gie  ou  d'un  ramollissement  récents ,  accuse  depuis 
longtemps  de  violentes  douleurs  de  tête  ,  de  la  fai- 
blesse dans  un  côté  du  corps,  qui  a  éprouvé  par  accès 
des  convulsions  épileptiformes ,  diverses  lésions  des 
sens,  des  troubles  de  l'intelligence,  sans  que  du  reste 
la  santé  générale  ait  été  habituellement  bouleversée, 
l'on  pourra  opiner  pour  l'existence  d'une  tumeur  à 
l'intérieur  du  crâne.  11  restera  moins  de  doutes  encore 
si  le  malade  porte  sur  quelques  parties  du  corps  ou 
dans  l'une  des  cavités  splanchniques ,  un  ulcère  ou 
une  tumeur  cancéreuse.  Tandis  que  ,  si  le  sujet  était 
âgé  de  cinq  ou  six  aus,  couvert  d'abcès  scrofuleux, 
atteint  de  phthisie  ,  de  carreau,  s'il  éprouvait  surtout 
des  accès  de  céphalalgie,  etc.,  toutes  les  probabilités 
seraient  réunies  en  faveur  d'un  tubercule.  En  suppo- 
sant même  qu'au  moment  où  l'on  explore  le  malade , 
il  présentât  les  signes  qui  appartiennent  aux  affec- 
tions cérébrales  aiguës,  une  connaissance  exacte  des 
circonstances  antécédentes  devrait,  en  général,  per- 
mettre au  médecin  d'annoncer  que  la  maladie  aiguë 
ne  fait  que  compliquer  une  affection  organique  an- 
cienne. 

M.  Rostan  (  Bech.  sur  le  ramoll.  du  cerceau) 
est  plus  explicite  que  M.  Galmeil ,  auquel  nous  avons 
emprunté  les  détails  qui  précèdent.  Dans  le  principe, 
dit  l'ancien  médecin  de  la  Salpêtrière ,  le  malade 
éprouve  des  douleurs  de  tête  lancinantes,  revenant 
par  accès  et  correspondautes  à  la  partie  affectée.  Le 
malade  pousse  des  cris  ou  des  gémissements  ;  la  tête 
lui  semble  sur  le  point  de  se  fendre;  ces  accès,  d'a- 
bord éloignés  de  plusieurs  mois,  se  manifestent  en- 
suite à  des  époques  plus  rapprochées ,  et  finissent  par 
devenir  journaliers,  presque  continuels.  La  paralysie, 
les  convulsions,  l'épilepsie ,  la  manie  et  l'idiotisme  se 
déclarent  à  une  certaine  époque  de  la  maladie...  Les 
membres  paralysés  sont  aussi  le  siège  de  douleurs 
très-vives,  lancinantes,  bien  différentes  de  celles  du 
ramollissement.  La  peau  des  malades  est  d'un  jaune 
paille  qui  caractérise  les  affections  cancéreuses.  La 
marche  de  la  maladie  est  bien  plus  lente  que  celle  du 
ramollissement.  Celui-ci  finit,  au  reste,  par  se  joindre 
au  cancer  du  cerveau;  à  l'ouverture  on  trouve  la 
partie  qui  entoure  le  cancer  manifestement  ramollie 
et  pultacée.  Ce  cas  se  rapporte  parfaitement  à  ce  que 
nous  avons  dit  déjà,  c'est-à-dire ,  qu'à  la  fin  des  ma- 
ladies organiques ,  la  nature  développe  autour  des 
altérations  un  travail  inflammatoire.  11  n'est  pas  sur- 
prenant qu'à  cette  époque  il  soit  difficile  de  distin- 
guer les  signes  du  cancer  d'avec  ceux  du  ramollisse- 


ment, puisque  ces  deux  maladies  coexistent.  Cepen- 
dant,  si  le  malade  a  éprouvé  dans  la  tête  des  douleurs 
lancinantes,  intermittentes  et  très-vives,  depuis  plu- 
sieurs années;  s'il  a  ressenti  des  douleurs  analogues 
dans  les  membres  paralysés;  si  h  peau  a  présenté  la 
couleur  cancéreuse;  s'il  porte  dans  quelque  partie  du 
corps  quelque  autre  cancer,  on  pourra  reconnaître 
qu'il  existe  un  cancer  du  cerveau.  Alors,  s'il  vient  se 
joindre  des  symptômes  fébriles ,  avec  les  signes  que 
nous  avons  attribués  au  ramollissement ,  si  l'état  du 
malade  s'aggrave  rapidement ,  on  devra  fortement 
présumer  que  le  ramollissement  s'unit  au  cancer. 

L'expérience  seule  peut  nous  donner  de  nouvelles 
lumières  sur  ce  sujet. 

Pronostic.  — Les  affections  de  nature  cancéreuse 
constituent  toujours  des  maladies  très-graves, comme 
tous  les  maux  qui  dérivent  d'une  modification  géné- 
rale de  l'organisme,  d'une  altération  préexistante  à 
leur  développement.  Mais  quand  ces  affections  pren- 
nent pour  siège  un  organe  important  à  la  vie,  quand, 
par  leur  présence ,  elles  entraînent  des  perturbations 
locales  qui  compromettent  gravement  l'exercice  des 
fonctions  de  l'individu ,  elles  sont  fâcheuses  au  plus 
haut  degré,  et  menacent  la  vie,  sans  qu'il  soit  pos- 
sible d'y  apporter  remède.  Le  cancer  du  cerveau  doit 
être  placé  dans  cette  catégorie ,  et  cependant  ce  n'est 
qu'à  la  longue,  et  généralement  après  plusieurs  an- 
nées de  souffrance  qu'il  donne  lieu  à  la  mort. 

Étiologie.  —  Nous  n'avons  pas  à  nous  enquérir 
ici  des  influences  générales  que  l'on  a  considérées 
comme  causes  du  cancer;  cette  analyse  a  été  déjà 
faite  lorsque  nous  avons  présenté  l'histoire  du  cancer 
en  général.  Sans  aborder  la  solution  d'un  problème 
si  compliqué,  nous  devons  simplement,  par  voie  d'ana- 
lyse ,  rapprocher  les  uues  des  autres  les  diverses  mo- 
difications qui  ont  été  regardées  comme  causes  du 
cancer  du  cerveau.  Ces  causes  ne  sont  appréciables 
pour  nous  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas. 
M.  Andral  a  observé  que,  sur  quarante- trois  cas  de 
cancer  du  cerveau  dont  il  a  réuni  les  détails,  il  n'y  en  a 
que  deux  dans  lesquels  le  cancer  du  cerveau  ait  suc- 
cédé à  une  violence  extérieure ,  à  laquelle  le  crâne 
avait  été  soumis.  Dans  aucun  de  ces  cas ,  il  ne  s'est  dé- 
veloppé à  la  suite  d'une  maladie  du  cerveau  ou  de  ses 
enveloppes.  D'un  autre  côté ,  M.  Calmeil  semble  avoir 
obtenu  des  résultats  différents  :  «En  lisant  une  série 
«d'observations  d'affections  cancéreuses  du  cerveau, 
«dit-il,  on  s'aperçoit  facilement  à  la  nature  et  à  l'en- 
«chaînement  des  symptômes,  que  sur  plusieurs  ma- 
«lades,  la  formation  delà  tumeur  a  été  précédée  ancien- 
«nement  d'une  encéphalite  diffuse,  d'une  encéphalite 
«chronique avec  aliénation  mentale,  d'une  encéphalite 

«locale  aiguë,  d'une  hémorrhagie  cérébrale,  etc 

«Nous  avons  vu  plusieurs  fois  le  cancer  du  cerveau 
«venir,  après  huit  ou  dix  ans  de  folie,  compliquer  le 
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«délire  ;  et,  dans  le  fait,  on  ne  voit  pas  pourquoi  les 
«individus  qui  ont  éprouvé  les  maladies  que  nous  ve- 
«nons  de  citer  seraient  préservés  d'une  affection  orga- 
«  nique  de  l'encéphale.»  Ces  résultats  obtenus  par 
M.  Andral  et  par  M.  Galmeil,  sont  évidemment  contra- 
dictoires; mais  si  on  analyse  avec  soin  les  termes  dans 
lesq  tels  s'exprime  M.  Calmeil,  il  est  facile  de  voir 
qu  il  se  décide  autant  par  des  idées  préconçues  que  par 
l'observation.  C'est  la  nature  et  l'enchaînement  des 
symptômes  qui  lui  fait  croire  à  l'existence  d'une  encé- 
phalite antécédente.  Or,  en  étudiant  la  nature  et  l'en- 
chaînement des  symptômes,  nous  arriverions  à  des 
conséquences  opposées.  En  effet,  le  plus  souvent,  l'al- 
tération cancéreuse  des  centres  nerveux  se  développe 
à  l'insu  du  patient  et  du  médecin ,  leur  inflammation 
ne  procède  pas  ainsi.  M.  Calmeil  ajoute  :  On  ne  voit 
pas  pourquoi  les  individus  affectés  de  lésions  inflam- 
matoires du  cerveau  seraient  exempts  de  l'altération 
cancéreuse;  nous  ne  nous  hasarderions  pas  à  soutenir 
une  proposition  qui  tendrait  à  établir  que  l'inflamma- 
tion est  un  préservatif  contre  le  cancer  ;  nous  ne  pen- 
sons pas  que  personne  ait  jamais  soutenu  un  semblable 
argument  ;  mais  ce  n'est  pas ,  suivant  nous ,  un  motif 
pour  croire  que  l'inflammation  préside  communément 
au  développement  du  cancer.  Évidemment,  M.  Cal- 
meil ,  privé  défaits  assez  nombreux  pour  soutenir  son 
assertion,  a  cru,  en  homme  consciencieux,  devoir 
faire  appel  au  raisonnement,  qui  malheureusement  ne 
prouve  pas  beaucoup  quand  il  s'agit  de  semblables 
questions.  Qu'un  état  d'excitation ,  d'irritation ,  d'in- 
flammation des  centres  nerveux  contribue  quelquefois 
à  localiser  dans  ces  parties  l'élément  cancéreux,  c'est 
un  fait  que  l'on  pourrait  soutenir  avec  quelque  avan- 
tage, mais  il  ne  faut  point  aller  au  delà. 

«Le  cancer  du  cerveau,  dit  M.  Andral,  a  été  observé 
dans  les  périodes  de  la  vie  les  plus  diverses ,  depuis 
l'âge  de  deux  ans  seulement  jusqu'à  celui  de  soixante- 
dix-sept.  Voici  ce  que  nous  montrent  à  cet  égard  nos 
quarante-trois  cas: 

«Avant  l'âge  de  vingt  ans,  huit  cas  de  cancer 
de  l'encéphale  ont  été  observés,  dont  deux  cas  à  deux 
ans,  un  à  trois,  un  à  quatre,  un  à  sept,  un  à  onze, 
un  à  quatorze ,  un  à  dix-sept.  De  vingt  à  trente  ans, 
nous  ne  connaissons  que  deux  cas,  dont  l'un  relatif  à 
un  sujet  âgé  de  vingt-un  ans ,  et  l'autre  relatif  à  un 
sujet  âgé  de  vingt-neuf  ans.  De  trente  à  quarante  ans, 
nous  trouvons  huit  cas  répartis  ainsi  qu'il  suit  :  deux 
cas  à  trente-trois  ans,  un  à  trente-quatre,  un  à 
trente-six,  deux  à  trente-sept , deux  à  trente-huit.  De 
quarante  à  cinquante  ans,  nous  trouvons  onze  cas 
répartis  ainsi  qu'il  suit  :  un  cas  à  quarante  ans,  un  à 
quarante-un,  trois  à  quarante-cinq,  trois  à  quarante- 
sept  ,  deux  à  quarante-huit ,  un  à  cinquante.  De  cin- 
quante à  soixante  ans,  nous  trouvons  neuf  cas  ré- 
partis ainsi  qu'il  suit  :  un  cas  à  cinquante-un  an , 


trois  à  cinquante-deux,  un  à  cinquante-cinq ,  un  à  cin- 
quante-sept, trois  à  cinquante-huit.  De  soixante  à 
quatre-vingts  ans,  nous  trouvons  cinq  cas  répartis 
ainsi  qu'il  suit  :  un  cas  à  soixante-deux  ans,  un  à 
soixante-quatre ,  un  à  soixante-six ,  un  à  soixante- 
onze  ,  un  à  soixante-dix-sept.  » 

On  peut  conclure,  d'après  ces  relevés  intéressants , 
qui.  ne  portent  malheureusement  pas  sur  un  nombre 
de  faits  assez  considérable ,  que  le  cancer  du  cerveau 
se  développe  plus  communément  chez  les  sujets  qui  ont 
passé  quarante  ans  que  chez  ceux  qui  n'ont  pas  encore 
atteint  cet  âge. 

Nous  n'avons  aucune  donnée  pour  établir  quelle  est 
l'influence  du  sexe  sur  la  production  de  cette  maladie, 
dont  l'étiologie  est  d'ailleurs  très-incomplète. 

Traitement.  —  Si  l'on  prend  en  considération  le 
mode  suivant  lequel  se  succèdent  les  accidents  propres 
au  cancer  des  centres  nerveux;  si  l'on  tient  compte  des 
altérations  anatomiques  que  subit  la  substance  nerveuse 
sous  l'influence  de  ces  productions  accidentelles ,  on 
admet  sans  hésitation  que  la  circonstance  qui  accélère 
le  plus  ordinairement  la  terminaison  fatale ,  c'est  l'in- 
flammation de  la  pulpe  encéphalique.  Partant  de  cette 
donnée ,  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître  que , 
dans  la  thérapeutique  de  cette  maladie  d'ailleurs  incu- 
rable, la  première  indication  qu'il  convient  de  rem- 
plir, consiste  à  éloigner  des  centres  nerveux  toute 
cause  d 'excitation,  d'irritation ,  de  congestion,  et  surtout 
d'inflammation.  Les  moyens  réputés  antiphlogisliques, 
les  saignées  dérivatives ,  lorsqu'il  n'y  a  point  d'incon- 
vénient à  affaiblir  un  peu  le  malade; l'emploi  habituel 
des  minoratifs  et  des  laxatifs  ;  les  excitants  de  la  peau, 
comme  les  vésicatoires ,  les  cautères,  le  séton ,  un  ré- 
gime adoucissant,  l'abstinence  de  toute  préparation 
pouvant  exciter  directement  ou  indirectement  consti- 
tuent les  moyens  capables  de  remplir  cette  indication 
importante. 

L'appareil  des  palliatifs  est  ensuite  le  seul  secours 
auquel,  dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  il 
soit  convenable  de  recourir. 

Si  les  douleurs  sont  vives ,  si  elles  arrachent  des 
cris  au  malade ,  si  elles  le  privent  de  sommeil,  si,  sous 
leur  influence  ,  on  voit  s'éveiller  une  fièvre  plus  ou 
moins  vive,  on  ne  doit  point  hésiter  à  employer  les 
préparations  calmantes  :  l'opium ,  l'aconit ,  la  jus- 
quiame ,  la  ciguë,  la  belladone ,  peuvent  apporter  du 
soulagement  aux  souffrances  du  malade.  11  ne  faut 
point  néanmoins  insister  sans  nécessité  sur  l'emploi 
de  ces  agents  narcotiques,  car  ils  congestionnent  as- 
sez habituellement  les  centres  nerveux,  et  pourraient, 
à  la  longue ,  accélérer  la  marche  de  l'affection  in- 
flammatoire ,  qui  environne  eu  général  la  production 
cancéreuse. 

M.  Bouillaud  a  discuté  avec  soin  les  avantages  et 
les  inconvénients  des  secours  chirurgicaux.  Si  leur 
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application  n'est  pas  impossible  dans  certains  cas,  il 
faut  néanmoins  convenir  qu'elle  ne  présente  pas  de 
médiocres  difficultés.  En  admettant  que  le  diagnostic 
fût  solidement  établi  ,  quel  chirurgien  serait  assez 
hardi,  d'autres  disent  assez  téméraire,  pour  porter 
l'instrument  tranchant  sur  des  tumeurs  situées  dans 
des  parties  si  importantes,  si  délicates,  et  qu'il  ne 
peut  atteindre  qu'après  avoir  franchi  l'épaisse  barrière 
que  lui  opposent ,  et  les  parois  osseuses ,  et  la  triple 
enveloppe  membraneuse  dont  ces  parties  sont  pro- 
tégées ? 

En  attendant  que  les  maîtres  de  l'art  aient  fixe 
d'une  manière  invariable  le  plan  de  conduite  que  l'on 
doit  suivre  dans  le  traitement  d'une  maladie  sur  la- 
quelle la  science  ne  s'est  procuré  que  tout  récem- 
ment des  connaissances  assez  positives,  M.  Foville  a 
rapporté  textuellement  ces  préceptes  que  Quesnay  a 
donnés  dans  ses  remarques  sur  les  plaies  du  cerveau 
(Mém.  de  l ' Acad.  de  chirurgie),  à  l'occasion  d'une 
tumeur  carcinomateuse ,  de  la  grosseur  d'un  œuf  de 
poule ,  formée  dans  la  substance  cérébrale.  «  Il  paraît , 
dit  le  célèbre  académicien ,  que  l'extirpation  des  tu- 
meurs du  cerveau  ne  doit  pas  être  toujours  impos- 
sible ,  surtout  lorsqu'elles  n'ont  pas  un  volume  trop 
considérable ,  et  qu'elles  sont  placées  à  la  surface  du 
cerveau  ;  car  cet  organe  peut  soutenir  de  pareilles 
opérations ,  puisqu'il  résiste  souvent  à  des  plaies  et  à 
des  gangrènes  considérables.  Or,  si  dans  une  douleur 
de  tête  intolérable,  extrêmement  à  craindre  pour 
l'événement ,  on  soupçonnait  une  pareille  tumeur, 
ou  si  l'on  venait  à  la  découvrir,  ne  serait-il  pas  rai- 
sonnable d'en  tenter  l'extirpation ,  plutôt  que  de  lais- 
ser cruellement  mourir  le  malade ,  dans  un  cas  où  l'on 
peut  essayer  de  le  secourir  par  une  opération  qui  est 
infiniment  moins  à  craindre  que  la  maladie?  » 

Lors  même  que  l'extirpation  de  la  production  can- 
céreuse ne  serait  point  environnée  de  circonstances 
périlleuses,  serait-il  convenable  d'y  recourir?  Ne  sait- 
on  pas  que  parmi  les  chirurgiens ,  il  y  a  encore  scis- 
sion sur  la  question  de  savoir  s'il  convient  de  pratiquer 
.  l'extirpation  des  cancers  ?  Boyer,  dont  l'autorité  est  si 
puissante  quand  il  s'agit  d'un  sujet  de  pratique, 
n'a-t-il point  à\t(Trailé  des  mal.  chir.,  t.  n,p.  373): 
«Que  toutes  les  fois  que  le  cancer  a  été  précédé  de 
squirre ,  il  est  sujet  à  récidive,  quels  que  soient  l'âge 
du  sujet ,  l'étal  de  la  maladie,  et  les  circonstances  qui 
l'ont  accompagné?  On  sait  que  telle  était  l'opinion 
d'Hippocrate  (Aphor.  xxxviu ,  sect.  vi),  de  Celse  {De 
re  med. ,  lib.  v,  cap.  xxviu) ,  de  Mercatus  (De  com- 
mun, mulier,  ajfect.,  lib.  i,  cap.  xvu);  De  Triller 
{De  nocivâ  canari  iiweter.  extirpatione,  Dissert., 
Wilteberg,  1752);  de  Houppeville  (La  guér.  du 
cancer,  1693,  p.  36).  On  n'ignore  pas  que  Monro 
ne  se  décidait  presque  jamais  à  opérer  les  cancers  que 
d'après  les  instances  des  malades,  ne  leur  laissant 


pas  ignorer  le  danger  de  la  récidive  (Essais  de  méd. 
d'Edimbourg,  t.  v,  p.  523  et  540).  Si  l'on  fait  atten- 
tion, dit  M.  Bouillaud,  à  la  difficulté  de  reconnaître 
la  présence  d'une  tumeur  cancéreuse  dans  le  cerveau, 
et  surtout  de  déterminer  le  point  précis  qu'elle  occupe; 
si  l'on  considère  que  l'opération  du  trépan  et  l'extir- 
pation d'une  tumeur  située  dans  l'épaisseur  de  la 
substance  cérébrale  constituent  une  des  plus  péril- 
leuses opérations  de  la  chirurgie  ,  on  sera  fort  dis- 
posé à  penser  que  les  maladies  que  nous  éludions  ici 
attendront  longtemps  encore  avant  que  l'art  ne  soit 
parvenu  à  découvrir  le  secret  de  leur  guérison. 

Nous  le  répétons  ;  le  cancer  du  cerveau  est  un  mal 
incurable ,  contre  lequel  le  médecin  ne  peut  mettre 
en  usage  que  des  moyens  palliatifs. 

Historique  et  bibliographie. — L'histoire  de  l'alté- 
ration cancéreuse  des  centres  nerveux  n'a  été  faite 
que  de  notre  temps.  On  peut  citer  l'article  que  Bayle 
et  M.  Gayol  ont  inséré  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales,  comme  une  première  tentative 
sous  ce  rapport.  Dans  un  grand  nombre  d'écrits 
cependant,  dans  une  foule  de  recueils,  on  trouve 
éparses  des  observations  intéressantes  sur  cette  cruelle 
maladie  ;  mais  ce  n'est  que  dernièrement  qu'on  les  a 
rapprochées  pour  en  déduire  les  données  qui  doivent 
servir  à  une  description  générale. 

Morgagni  (De  sed.  et  caus.  morb.,  epist.  lxh, 
n°  15),  Meckel  (Mémoires  de  l'Académie  de  Ber- 
lin, 1754,  p.  74;  1761,  p.  61;  1764,  p.  84),  Hal- 
ler  (Opéra  minora,  vol.  m,  p.  282),  Biermayer 
(Méd.  anat.  patholog.,  n°  74),  Bambelli  (Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  xvu,  p.  97) ,  MM.  Rostan  (loc.  cit.), 
Lallemand(  loc.  cit.),  Bouillaud  (Traité  de  l'encé- 
phalite), Abercrombie  (  loc.  cit.)  et  d'autres ,  sans 
doute ,  ont  publié  des  observations  plus  ou  moins  com- 
plètes ,  plus  ou  moins  intéressantes ,  de  cancer  du 
cerveau.  Baillie  et  le  docteur  Hooper  (Morb.  anat.  of 
the  brains)  onl  enrichi  leurs  traités  de  beaux  des- 
sins représentant  les  altérations  carcinomateuses  de 
l'encéphale. 

C'est  à  l'aide  de  ces  documents  que  M.  Andral 
(Clin,  méd.,  loc.  cit.)  a  présenté  quelques  considéra- 
tions sur  cette  grave  maladie.  M.  Galmeil,  qui  a  puisé 
aux  mêmes  sources,  en  fait  un  résumé  fort  satisfai- 
sant. M.  Bouillaud  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
loc.  cit.),  en  trace  une  description  assez  complète, 
et  le  docteur  James  Copland  (Dict.  ofpract.  med. , 
1. 1,  p.  225)  l'a  signalée  en  quelques  mots. 

Nous  attendons  encore  un  travail  complet  sur  ce 
sujet  qui,  comme  on  a  pu  le  constater  par  la  lecture 
de  l'article  précédent ,  est  bien  loiu  d'avoir  été  épuisé. 
CERVEAU  (concrétions  calculeuses  du).  —  Nous 
n'avons  que  peu  de  choses  à  dire  touchant  les  con- 
crétions calculeuses  ou  osseuses  du  cerveau.  En  ana- 
tomie  pathologique ,  on  s'est  arrêté  à  leur  étude  ;  mais, 
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jusqu'à  ce  jour,  les  quelques  faits  isolés ,  que  Ton  a 
enregistrés  dans  divers  recueils ,  n'ont  pas  éclairé  la 
médecine  pratique;  aussi  croyons-nous  devoir  nous 
borner  à  les  mentionner  ici ,  sans  prétendre  tracer 
une  histoire  complète  de  cette  altération. 

Il  est  rare  que  l'on  rencontre  dans  la  substance  du 
cerveau  des  productions  osseuses  ou  calcaires.  Les  au- 
teurs ont  cependant  rapporté  quelques  observations 
qui  démontrent  la  possibilité  de  leur  formation.  C'est 
ainsi  que  Kerkringius  (Obs.  anat,  p.  135)  en  a  ren- 
contré, près  du  ventricule  droit,  chez  un  idiot;  Dei- 
dier  (Des  tumeurs ,  etc.,  p.  351),  dans  le  corps 
strié;  Kentmann  (De  cale,  in  homimb.  lig.,  1536), 
vers  la  même  région  ;  Tyson  (Phil.  trans.,  n°  228), 
dans  l'un  des  tubercules  quadrijumeaux  ;  Blegny  {Zo- 
diac, gall.,  obs.  xiv,  p.  81),  au  point  de  jonction 
des  nerfs  optiques  ;  Boyer  (Gruveilhier ,  Anat.  path., 
t.  h,  p.  84),  au  même  point,  et  alors  des  douleurs 
très-vives  existaient  à  la  région  occipitale  ;  Littre 
(Mém.  de  l ' Acad.  de  Paris,  1  705),  dans  le  cerve- 
let ;  Lieutaud  (Hist.  anat.  méd.,  liv.  ni,  obs.  clxxix), 
dans  le  cervelet  d'un  épileptique;  Netzger(Obs.  anat. 
reg.,  1792,  p.  3),  dans  le  pont  de  Varole;  Caldani 
(Opusc.  anat.  path.,  1803,  p.  51),  dans  les  cou- 
ches optiques  ;  Otto(Comp.  anat.  path.,  p.  415), 
dans  l'hémisphère  d'un  épileptique  ;  Home  (  Phil. 
trans.,  1814),  dans  les  pédoncules  du  cervelet,  et 
dans  la  protubérance  d'un  idiot;  Andral  (Journ.  de 
phys.,  t.  ii,  p.  110),  dans  l'hémisphère  gauche  du 
cerveau;  une  autre  fois  [Précis  d'anat.  path.,  t.  u, 
p.  849),  dans  un  des  lobes  latéraux  du  cervelet,  avec 
ramollissement  de  la  substance  environnante ,  aucun 
symptôme  spécial  n'ayant  annoncé  pendant  la  vie 
cette  singulière  altération;  Nasse,  dans  le  cervelet,  avec 
une  violente  douleur  bornée  à  la  région  occipitale 
(Abercrombie ,  On  dis.  ofthe  brain,  p.  426);  Hoo- 
per  (Morb.  anat.  ofthe  brain,  p.  39),  dans  le  centre 
de  la  substance  médullaire  du  lobe  antérieur,  avec 
altération  de  la  substance  environnante  dans  un  cas, 
et  dans  l'autre,  au  milieu  du  cervelet;  M.  Leguillou 
{Journ.  hebd.,  1 835  ,  t.  n ,  p.  33),  dans  la  substance 
grise  des  circonvolutions. 

On  peut  ajouter  à  ces  différents  cas ,  dont  nous  em- 
pruntons la  citation  au  Dictionnaire  de  médecine 
de  James  Copland  (t.  i ,  p.  224),  plusieurs  autres  faits, 
qui  ont  été  mentionnés  dans  le  Répertoire  de  Plouc- 
quet,  et  dans  le  Compendium  de  Otto.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la  matière  calcaire  ou  osseuse 
est  disséminée  dans  une  portion  affectée  de  la  sub- 
stance cérébrale ,  et  on  ne  constate  sa  présence  que 
quand  on  presse  la  pulpe  nerveuse  entre  les  doigts. 
Dans  quelques  cas,  la  matière  osseuse  se  présente 
sous  la  forme  de  petites  concrétions  de  formes  irré- 
gulières ,  semblables  à  des  esquilles  (  Andral ,  loc. 
cit.  ).  Le  docteur  Hooper  dit  en  avoir  rencontré  qui 


étaient  adhérentes  à  de  petits  vaisseaux  filamenteux 

On  rencontre  si  communément  des  concrétions  cal- 
caires dans  la  glande  pinéale,  que  Sœmmering  n'hé- 
sitait point  à  penser  qu'elles  constituent  l'état  normal 
de  ce  corps  chez  les  adultes.  On  a  vu  quelquefois  la 
glande  pinéale  acquérir  un  volume  considérable  par 
les  concrétions  qu'elle  renfermait.  Manget  (Thcat. 
anat.,  lib.  iv  ,  cap.  n  ,  p.  309)  et  Salzmann  (De 
gland,  pineal.  lapid.  arg.,  1 733)  ont  insisté  sur  la 
description  de  ces  faits. 

M.  Guibourt,  qui  a  fait  dans  le  Dictionnaire  de 
médecine  et  de  chirurgie  pratiques  (t.  iv,  p.  389) 
un  résumé  fort  remarquable  des  différentes  consi- 
dérations chimiques  qui  ont  trait  à  l'histoire  des  cal- 
culs, pense  qu'ils  varient  dans  leur  nature ,  suivant  la 
cause  morbifique  qui  leur  a  donné  naissance.  Ainsi 
M.  Lassaigne ,  ayant  analysé  une  concrétion  molle 
trouvée  dans  le  cerveau  d'un  vieillard ,  et  dont  la  for- 
mation première  était  attribuée  à  un  ancien  épanche- 
ment  sanguin ,  a  vu  qu'elle  était  composée  de  fibrine 
presque  entièrement,  d'une  petite  quantité  de  choles- 
térine ,  et  de  quatre  centièmes  de  phosphate  et  de  car- 
bonate de  chaux  (Journ.  de  chimie  méd.,  t.  i, 
p.  270).  Celle  qui  a  été  examinée  par  M.  Morin  de 
Rouen ,  quoique  formée  des  mêmes  éléments ,  mais  en 
proportion  inverse ,  peut  difficilement  être  attribuée 
à  la  même  cause.  Cette  concrétion ,  du  poids  de  deux 
grammes,  était  aplatie,  peu  compacte  et  attaquable 
par  l'ongle.  Elle  se  fondait  en  partie  par  la  chaleur , 
et  prenait  un  aspect  nacré  par  le  refroidissement. 
Traitée  par  l'alcool ,  elle  fournissait  une  grande  quan- 
tité de  cholestérine  ;  la  partie  insoluble  de  ce  menstrue 
se  dissolvait  avec  une  légère  effervescence  dans  l'acide 
hydrochlorique  ,"et  laissait  un  résidu  floconneux ,  fort 
peu  abondant,  de  nature  albumineuse.  La  portion  dis- 
soute par  l'acide  était  formée  de  phosphate  et  de  car- 
bonate de  chaux. 

Nous  ne  voulons  point  insister  plus  longuement  sur 
ce  sujet.  Nous  ignorons  entièrement  à  l'aide  de  quels 
signes  on  peut  reconnaître  la  formation  de  ces  con- 
crétions calculeuses;  nous  ne  sommes  pas  plus  avancés 
touchant  leur  étiologie.  C'est  un  fait  curieux  que  l'on 
doit  enregistrer,  mais  qui  ne  comporte  pas  de  consi- 
dérations étendues. 

CERVEAU  (productions  graisseuses  du).  —  Sous  le 
nom  de  tumeurs  adipeuses  (Wenzel) ,  de  dégénéres- 
cence lardacée  (Hébréart,  Ann.  méd.  chir.,  Paris, 
1829  ,  p.  579),  de  céroma  (Graigie),  de  tumeurs  adi- 
pociriformes  (Leprestre,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xvni, 
p.  19),  les  médecins,  qui  s'occupent  d'anatomie  pa- 
thologique, ont  décrit  une  altération  du  cerveau,  qui 
a  été  aussi  entrevue  et  signalée  par  Borelli ,  Rudolphi, 
Braun,  MM.  Cruveilhier,  Mérat  ,  Dalmas  (Journ. 
hebd.  de  méd.,  t.  i,  p.  332)  et  Andral  (Précis  d'a- 
natomie pathologique ,  t.  n,  p.  846). 
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En  ua  poiut  plus  ou  moins  étendu  de  la  substance 
cérébrale,  le  scalpel  dénote  l'existence  d'une  produc- 
tion accidentelle  ,  blanchâtre  ,  d'un  aspect  brillant  et 
comme  nacré ,  d'une  densité  plus  considérable  que 
celle  du  cerveau, présentant  une  certaine  transparence, 
une  sorte  de  diaphanéité,  et  composée  d'une  série  de 
granulations  plus  ou  moins  volumineuses,  ordinaire- 
ment sèches ,  réunies  ordinairement  entre  elles  par 
des  filaments  celluleux. 

L'analyse  chimique  de  ces  productions  singulières, 
que  l'on  n'a  pas  eu  l'occasion  fréquente  de  rencon- 
trer ,  a  démontré  que  ces  masses  sont  ordinairement 
composées  d'une  grande  quantité  de  matière  grasse  et 
d'une  proportion  plus  ou  moins  considérable  de  choles- 
térine. 

Peut-on  déterminer  maintenant  la  symptomatologie 
d'une  telle  altération  ?  Non ,  assurément.  Les  observa- 
tions que  l'on  a  rapportées  ne  sont  ni  assez  nom- 
breuses ,  ni  assez  complètes ,  pour  qu'on  se  croie  au- 
torisé à  en  déduire  une  description  générale  un  peu 
satisfaisante. 

Peut-on  apprécier  les  influences  qui  ont  présidé  à 
leur  développement?  Cette  tâche  ne  saurait  être  rem- 
plie convenablement ,  vu  que  les  éléments  d'un  sem- 
blable travail  nous  manquent  encore. 

Par  là ,  nous  nous  trouvons  naturellement  conduit 
à  avouer  que  l'histoire  de  ces  productions  graisseuses 
mérite  à  peine  défigurer  dans  un  ouvrage  de  médecine 
pratique,  et  qu'elle  appartient  encore  aux  desideranda 
de  la  science. 

6ERVEAU  (  Entozoaires  du  ).  —  Nous  avons  déjà 
entretenu  nos  lecteurs  des  acéphalocystes  du  cerveau 
(t.  i ,  p.  1 6);  ils  ne  sont  pas  les  seuls  entozoaires  que 
l'on  rencontre  dans  la  substance  de  cet  organe. 
Aussi ,  bien  que  la  médecine  pratique  n'ait  pas  à 
profiter  beaucoup  de  cette  étude ,  qui  est  plus  scien- 
tifique que  susceptible  d'application,  nous  croyons 
devoir  y  revenir  en  quelques  mots,  afin  de  compléter, 
autant  que  possible ,  notre  travail. 

Le  cysticerque  ladrique,  l'acéphalocyste  de  Laen- 
nec,  le  ver  polycéphale  de  Zéder,  ecchinocoque  de 
Rudolphi,  sont  les  seuls  entozoaires  dont  on  ait,  jus- 
qu'à ce  jour,  constaté  l'existence  dans  la  substance  du 
cerveau. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  les  caractères  qui  dis- 
tinguent ces  différents  individus  ;  nous  croyons  nous 
y  être  suffisamment  arrêté  dans  les  considérations 
générales  que  nous  avons  présentées  sur  les  acépha- 
locytes  (t.  i ,  p.  10  et  il). 

Dans  un  mémoire ,  qu'il  a  inséré  dans  le  Journal 
hebdomadaire  de  médecine  (t.  i,  p.  44;  1828),  et 
dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (  2e  édit.,  t.  u  , 
p.  582) ,  M.  Galmeil  a  confirmé  les  faits  émis  par 
Fischer,  Treutler,  Brera,  Steinbuch  et  Himly;  il  a 
prouvé  que  le  cysticerque  existe  dans  le  système  ner- 
». 


veux  beaucoup  plus  fréquemment  qu'on  ne  l'avait 
d'abord  pensé.  11  rattache  à  cette  espèce  les  vers  vé- 
siculaires,  décrits  par  M.  Louis  dans  ses  liecherches 
sur  la  phthisic  pulmonaire  (p.  101  ).  M.  Andral 
(Ânat.  palh.,  t.  u ,  p.  850)  en  a  aussi  rencontré 
dans  l'encéphale  d'un  homme  de  moyen  âge  :  ils 
occupaient  surtout  les  circonvolutions  des  hémi- 
sphères. 

Une  description  peu  circonstanciée  des  entozoaires 
que  quelques  auteurs  ont  rencontrés  dans  les  centres 
nerveux,  ne  nous  permet  pas  de  déterminer  avec 
exactitude  s'ils  doivent  être  rapprochés  des  cysticer- 
ques,  des  acéphalocystes,  ou  du  polycéphale.  Lan- 
cisi  (De  subit,  mort.,,  cap.  xi),  Yelloly  (Bled.  chir. 
trans.,  vol.  n),  M.  Headington ,  de  Londres,  ont  rap- 
porté chacun  une  observation  qui  manque  de  détails 
suffisants;  Abercrombie  (Des  mal.  de  Vencéph., 
2e  édit.,  p.  475  -  478  et  482)  les  a  réunies  dans  son 
ouvrage ,  sans  y  ajouter  aucun  commentaire.  Les  deux 
faits  que  M.  Esquirol  a  consignés  dans  les  Bulletins 
de  la  Faculté  de  médecine  (t.  y,  p.  426-427),  ne 
sont  pas  plus  complets  ;  celui  que  l'on  doit  à  M.  Rostan 
(Rech.  sur  le  ramol.  du  cerv.,  2e  édit.,  p.  413),  a 
trait  positivement  à  une  acéphalocyste.  On  peut  rap- 
porter encore  à  cette  espèce  les  faits  rapportés  par 
MM.  Martinet  (Rev.  méd.,  1. 1,  1823,  t.  m,  1824), 
Johnson  (Lancette  anglaise,  novembre  1835), 
Constant  (Gaz.  méd.,  1836),  Moulinié,  de  Bordeaux 
(Rulletin  médical  de  Bord,  et  Lancette  franc., 
t.  x,  n°  76,  p.  303)  et  Andral  (Clin,  méd.,  t.  v, 
p.  58). 

Zéder  a  rencontré ,  dans  le  ventricule  cérébelleux 
et  dans  le  troisième  ventricule,  une  douzaine  de  poly- 
céphales  environ ,  dont  quelques-uns  présentaient  le 
volume  d'un  œuf  de  poule. 

U  est  donc  parfaitement  démontré  aujourd'hui  que 
l'on  peut  rapporter  à  ces  trois  espèces  de  vers  vésicu- 
laires  les  entozoaires  du  cerveau.  Mais ,  il  faut  le  dire, 
nous  n'en  sommes  pas  plus  avancés  quand  il  s'agit 
de  tracer  la  symptomatologie  de  l'affection  qui  nous 
occupe. 

G'est  ainsi  que  tantôt  ces  productions  anormales 
existent  sans  entraîner  le  développement  d'aucun 
accident  particulier  ;  tantôt ,  sous  leur  influence ,  on 
voit  s'éveiller  de  la  céphalalgie,  quelques  troubles 
des  sens ,  des  convulsions ,  des  troubles  épileptiformes 
(Esquirol) ,  des  phénomènes  comparables  à  ceux  que 
l'on  observe  dans  le  ramollissement  du  cerveau  (Ros- 
tan), chez  les  sujets  tuberculeux,  cancéreux,  etc.  Ce- 
pendant aucun  phénomène  spécial  ne  vient  révéler  la 
présence  de  ces  entozoaires ,  et  l'autopsie  cadavérique 
seule  met  en  droit  de  prononcer  sur  leur  existence. 

Si  nous  faisons  appel  aux  documents  fournis  par 
la  pathologie  comparée ,  nous  voyons  que  le  dévelop- 
pement des  hydatides  est  quelquefois  lent  et  pro_ 
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gressif ,  quelquefois  prompt  et  rapide.  La  compression 
d'un  hémisphère  donne  lieu  à  la  paralysie  d'un  côté , 
à  cette  maladie  connue  sous  le  nom  de  tournis,  qui 
entraîne  les  animaux  affectés  à  se  mouvoir  en  formant 
des  cercles  concentriques  ordinairement  fort  petits. 
Si  l'hydatide  occupe  les  parties  centrales  du  cerveau, 
la  compression  est  égale  de  chaque  côté  et  l'animal 
ne  tourne  pas.  Les  hydatides,  en  prenant  plus  de  vo- 
lume, donnent  lieu  à  la  cécité,  à  une  sorte  de  délire, 
que  les  bergers  connaissent  très-bien,  et  enfin  à  l'a- 
mincissement des  parois  du  crâne,  qui  se  trouvent 
quelquefois  réduites,  en  certaines  régions,  à  l'épais- 
seUr  d'une  feuille  dé  papier,  et  crépitent  comme  le 
parchemin. 

Il  s'en  faut  que  le  mal  affecte  des  caractères  aussi 
tranchés  lorsqu'il  porte  sur  l'homme  ;  aussi  sommes- 
nous  Contraints  à  dire,  avec  M.  Rostan,  qu'il  est  im- 
possible, dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  s'élever 
à  la  description  générale  des  symptômes  que  cette 
maladie  pourrait  occasionner,  et,  par  suite,  d'établir 
un  parallèle  entre  elle  et  les  autres  affections  encé- 
phaliques. Ajoutons,  avec  M.  Galmeil,  que  le  déve- 
loppement énorme  que  les  acéphalocystes  sont  suscep- 
tibles d'acquérir,  que  la  facilité  et  la  promptitude  avec 
laquelle  elles  peuvent  se  multiplier,  que  les  lésions 
concomitantes  qu'elles  peuvent  faire  naître  dans  les 
masses  centrales  du  système  nerveux,  y  rendent,  au 
bout  d'un  certain  temps ,  leur  présence  très-grave ,  et 
qu'on  ne  connaît  aucun  moyen  pour  prévenir  la  mul- 
tiplication et  l'accroissement  de  cette  hydatide.  A  cela 
nous  bornons  les  considérations  que  nous  avons  cru 
devoir  présenter  touchant  les  entozoaires  du  cerveau. 

CERVEAU  (  Tubercules  du  ).  —  Définition.  — 
Les  tubercules  du  cerveau  paraissent  à  l'observateur 
sous  le  même  aspect  en  général  que  dans  les  autres 
parties  du  corps  ;  ce  sont  des  corps  solides ,  de  con- 
sistance plus  ou  moins  ferme ,  de  couleur  blanchâtre 
tirant  sur  le  jaune  ;  ayant  un  volume  qui  varie  de- 
puis celui  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à  celui  d'une 
noix  ou  d'un  petit  œuf,  présentant  communément 
une  forme  arrondie;  qui  se  trouvent  situés  tantôt 
au  milieu  de  la  substance  médullaire ,  tantôt  dans  la 
substance  corticale ,  tantôt  dans  le  réseau  cellulo-vas- 
culaire  des  membranes  d'enveloppe ,  et  qui  exercent 
sur  la  masse  nerveuse  une  influence  plus  ou  moins 
marquée  ,  en  y  produisant  des  altérations  diverses. 

Divisions.  —  L'étude  des  tubercules  cérébraux 
comporterait  peut-être  quelques  divisions  bien  tran- 
chées. On  pourrait ,  envisageant  cette  maladie  sous 
le  rapport  du  siège ,  faire  à  part  l'histoire  des  tuber- 
cules des  membranes ,  et  celle  des  tubercules  de  la 
masse  encéphalique  ,  distinguer  les  tubercules  du 
cervelet  de  ceux  qui  occupent  le  cerveau  proprement 
dit.  On  pourrait ,  suivant  en  cela  les  indications  four- 
nies par  M.  Léveillé  {Dissert,  inaiig.,  1 824,  n°  2), 


étudier  séparément  l'affection  tuberculeuse,  suivant 
qu'elle  infiltre  la  substance  du  cerveau  et  y  déter- 
mine une  dégénérescence  en  masse ,  ou  suivant  qu'elle 
s'y  développe  par  tumeurs  plus  ou  moins  volumi- 
neuses ,  distinctes  et  enkystées.  On  pourrait  encore 
diviser  ce  sujet  d'étude  suivant  que  le  mal  est  ou  n'est 
pas  exempt  de  complication ,  etc 

Nous  ne  pensons  pas  que  les  observations  de  cette 
maladie  soient  encore  assez  nombreuses ,  que  les  con- 
sidérations qui  s'y  rattachent  soient  assez  étendues, 
pour  que  nous  nous  trouvions  dans  l'obligation  d'en 
diviser  l'exposé  en  des  paragraphes  particuliers  ;  d'ail- 
leurs nous  ne  pourrions,  en  agissant  ainsi,  motiver 
convenablement  nos  divisions. 

Lésions  anatomiques.  —  M.  Andral  (  Précis 
d'anal,  path.,  t.  n,  p.  840),  qui  a  résumé  avec  soin 
les  observations  qui  ont  été  consignées  dans  les  an- 
nales de  la  science,  présente  les  considérations  sui- 
vantes touchant  le  siège  des  tubercules  cérébraux  : 
«Les  tubercules  sont  beaucoup  plus  fréquents  dans 
les  hémisphères  cérébraux  que  dans  aucune  autre 
partie  des  centres  nerveux  :  dans  ces  hémisphères ,  ils 
occupent  indifféremment  la  substance  corticale  et  la 
substance  médullaire;  quelquefois  ils  semblent  comme 
interposés  entre  ces  deux  substances ,  et  il  est  difficile 
de  dire  à  laquelle  ils  appartiennent.  Dans  quelques 
cas ,  bien  que  logés  dans  la  substance  corticale,  ils  ne 
paraissent  pas  s'y  être  primitivement  développés;  il 
semble  que ,  nés  dans  la  première ,  ils  aient  exercé  à 
mesure  qu'ils  ont  grossi ,  une  compression  sur  le  cer- 
veau ,  dans  la  substance  duquel  ils  ont  produit  une  ca- 
vité superficielle.  D'autres  tubercules  paraissent  avoir 
existé  d'abord  entre  deux  circonvolutions  qu'il  ont 
écartées ,  et  dont  ils  ont  peu  à  peu  déprimé  la  sub- 
stance. 

«  Dans  un  cas  qui  a  été  rapporté  par  M.  Bérard  aîné, 
une  masse  tuberculeuse  s'était  développée  à  la  base  du 
cerveau ,  au-dessus  du  lobule  antérieur ,  d'une  part , 
elle  avait  envahi  ce  lobule  inférieurement  ;  et  d'autre 
part ,  elle  avait  déterminé  la  destruction  de  la  lame 
criblée  de  l'ethmoïde. 

«  Les  points  où,  après  la  masse  de  substance  nerveuse 
située  au-dessus  du  centre  ovale  de  Vieussens,  l'on  a  le 
plus  souvent  rencontré  des  tubercules ,  sont  le  cer- 
velet ,  le  mésocéphale ,  le  bulbe  rachidien ,  diverses 
parties  de  la  moelle  épinière  (plus  fréquemment  dans 
la  portion  cervicale  de  cette  moelle  que  dans  les  por- 
tions dorsale  et  lombaire) ,  les  pédoncules  du  cerveau 
et  ceux  du  cervelet,  la  couche  optique,  le  corps  strié, 
le  corps  pituitaire ,  la  commissure  même  des  couches 
optiques.  On  peut  voir,  d'après  l'ordre  de  cette  énumé- 
ration  ,  que  les  parties  des  centres  nerveux  qui  sont  le 
siège  le  plus  fréquent,  soit  d'hypérémies,  soit  de  ra- 
mollissement ,  ne  sont  pas  celles  où  apparaissent  le 
plus  souvent  les  tubercules.  » 
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M-  Andral  a  exprimé  des  faits,  c'est  le  meilleur 
moyen  déjuger  les  opinions  contradictoires;  il  n'a 
point  discuté  les  assertions  de  M.  Breschet,  qui  éta- 
blit que  les  tubercules  siègent  plus  communément  dans 
la  substance  médullaire;  celle  de  M.  Larcher  {Dissert, 
inaug.,  1 832 ,  n°  238)  et  d'autres  observateurs ,  qui 
affirment  qu'ils  se  présentent  plus  fréquemment  dans 
la  substance  corticale;  celle  de  M.  Léveillé,  qui  pense 
que  quelquefois  c'est  entre  les  deux  substances  blanche 
et  grise  qu'ils  se  développent  ;  celles  enfin ,  de  M.  Pa- 
pavoine  {Journ.  des  prog.,  1 830,  t.  n,  p.  95),  qui  ne 
met  pas  en  doute  que  les  tubercules  prennent  moins 
souvent  naissance  dans  le  tissu  même  des  centres  ner- 
veux, que  dans  la  trame  des  membranes  qui  les  en- 
veloppent; qu'ils  siègent  plus  souvent  dans  la  pie- 
mère  que  dans  l'arachnoïde,  dans  cette  dernière  que 
dans  la  dure-mère  ;  que  bien  fréquemment  ces  corps 
plongent  dans  la  substance  cérébrale ,  tout  en  adhé- 
rant aux  méninges  par  une  surface  plus  ou  moins 
large,  ou  bien  à  l'aide  d'un  pédicule  celluleux. 
M.  Andral  s'est  basé  sur  des  relevés ,  ce  qui  nous  dis- 
pense d'apprécier  ces  opinions  opposées. 

Les  tubercules  des  centres  nerveux  existent  en 
nombre  essentiellement  variable  ;  nous  avons  remar- 
qué, dans  les  observations  que  nous  avons  recueillies, 
qu'ils  sont  en  général  moins  multipliés  quand  leur 
siège  primitif  se  trouve  dans  la  substance  blanche , 
que  lorsqu'ils  abondent  dans  le  tissu  celluleux  de  la 
pie-mère  ;  dans  le  premier  cas ,  il  n'est  pas  rare  de 
n'en  trouver  qu'un  seul;  dans  le  second,  il  arrive 
assez  souvent  qu'on  en  rencontre  six ,  huit ,  et  sou- 
vent même  davantage.  Cependant  on  doit  recon- 
naître, ainsi  que  l'a  remarqué  M.  Gendrin,  qu'en 
aucun  cas  on  n'en  trouve  autant  dans  l'encéphale 
qu'on  en  rencontre  ordinairement  dans  les  poumons 
des  phthisiques. 

Ces  tubercules,  à  un  développement  peu  avancé, 
sont  ordinairement  arrondis,  globuleux,  ovoïdes, 
quelquefois  plus  ou  moins  aplatis.  Ce  n'est  qu'à  un 
degré  prononcé,  et  lorsqu'ils  ont  atteint  un  volume 
considérable  qu'ils  sont  bosselés  à  leur  surface. 

Leur  grosseur  est  très-peu  régulière  :  tantôt  ils 
gardent  un  volume  analogue  à  celui  d'un  grain  de 
millet;  tantôt  ils  acquièrent  un  développement  com- 
parable à  celui  d'un  œuf  de  poule.  Ou  peut  dire  que 
chez  les  très-jeunes  enfants ,  il  est  rare  qu'ils  se  mon- 
trent très-volumineux.  M.  Andral  admet  que  parfois 
ils  dépassent  la  grosseur  d'un  œuf  de  poule,  et  il  rap- 
pelle ces  cas  où  le  cervelet ,  soit  dans  sa  totalité,  soit 
dans  l'un  de  ses  hémisphères ,  était  envahi  par  une 
masse  tuberculeuse  qui  ne  laissait  plus  voir  aucune 
trace  de  substance  nerveuse.  On  sait  que  Lapeyronie 
a  observé  un  cas  de  ce  genre. 

M.  Léveillé  a  décrit  deux  formes  de  tubercules  céré- 
braux; les  uns  existant  par  plaques  plus  ou  moins 
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étendues*,  d'épaisseur  variable  ,  irrégulière ,  blanches 
ou  légèrement  jaunâtres,  se  coupant  facilement,  se 
cassan  t  sous  la  pression  du  doigt  ;  les  autres  se  montrant 
sous  formes  globuleuse,  ovoïde,  plus  ou  moins  aplatie, 
et  se  manifestant  beaucoup  plus  communément.  Le 
docteur  James  Copland  {A  dict.  of  pract.  med., 
vol.  i,  p.  122)  insiste  beaucoup  sur  cette  distinction. 
Il  rappelle  que  des  cas  de  la  première  espèce  ont  été 
rapportés  par  Manget ,  par  MM.  Rochoux  {Rech.  sur 
l'apop.,  p.  256  ;  1833),  Powell  {Trans.  oj  coll.  of 
phys.,  vol.  v,  p.  222),  Blanc  {Trans.  ofa  society 
etc. ,  vol.  n) ,  Baillie  {Fasc.  ofEngl.,  n°  1 0,  plate  7) , 
Coindet  {Mém.  sur  l'hyd.,  p.  1 06),  Bouillaud  Traité 
de  l'encéph.,  p.  161),  Abercrombie  {Dis.  of  the 
brain,  etc.,  p.  428),  Chambers  {Med.  and  phys. 
journ.,  vol.  iv,  1826,  p.  5),  Piedagnel  {Die.  de 
phys.,  t.  m,  p.  247) ,  Bérard  {ibid.,  t.  v,  p.  17),  et 
Hooper  {Morb.  anat.  of  the  brain.,  p.  11  et  12, 
fig.  1  ).  A  la  seconde  forme ,  le  pathologiste  anglais 
rattache  les  faits  observés  par  Reil  {Memorab.  clin., 
t.  n ,  fas.  ni ,  n°  2 ,  p.  39) ,  par  M.  Ghomel  (Nouv . 
journ.  de  méd.,  t.  i,  p.  191),  et  par  une  foule 
d'autres  médecins.  Nous  ignorons  jusqu'à  quel  point 
cette  distinction  peut  être  maintenue  avec  avantage, 
que  les  tubercules  soient  isolés  ou  agglomérés ,  ils  n'en 
déterminent  pas  moins  les  mêmes  accidents ,  les  mêmes 
conséquences  pathologiques ,  ils  n'en  surviennent  pas 
moins  dans  des  circonstances  semblables;  aussi  pen- 
sons-nous que  c'est  seulement  en  vue  de  donner  à  leur 
description  plus  de  précision  que  MM.  Léveillé  et  Co- 
pland ont  insisté  avec  tant  de  soin  sur  les  deux  formes 
que  les  tubercules  cérébraux  peuvent  affecter. 

La  couleur  des  tubercules  cérébraux  varie  suivant 
l'ancienneté  de  leur  développement.  Lorsqu'ils  sont 
récents  et  encore  peu  volumineux,  ils  paraissent  d'un 
blanc  jaunâtre,  légèrement  opalin;  ils  laissent  facile- 
ment passer  les  rayons  colorés  qui  viennent  des  par- 
ties environnantes,  ce  qui  tient,  dit  M.  Papâvoine 
(  loc.  cit.,  p.  87  ),  à  la  distance  des  molécules  tuber- 
culeuses les  unes  des  autres.  Quand  ils  datent  d'une 
époque  plus  ancienne  et  qu'ils  se  montrent  plus  gros, 
ils  deviennent  opaques,  blancs,  jaunes  ou  verdâtres; 
M.  Larcher  insiste  sur  ce  dernier  caractère  qu'il  croit 
particulier  aux  tubercules  cérébraux.  Du  reste  le  même 
produit  tuberculeux  peut  présenter  des  différences 
marquées  quant  à  la  coloration.  C'est  ainsi  qu'à  la 
périphérie ,  il  peut  être  d'un  jaune  citrin ,  tandis 
qu'au  centre  il  est  d'un  jaune  orangé  ;  d'autres  fois 
il  est  composé  de  granulations  blanchâtres ,  dont  la 
matière  colorante  paraît  être  en  dissolalion  dans  le 
liquide  qui  les  tient  en  suspension  ;  parfois,  et  princi- 
palement quand  sa  consistance  est  marquée,  il  paraît 
resplendissant,  comme  nacré. 

La  consistance  du  tubercule  est  aussi  susceptible 
de  présenter  de  nombreuses  différences  suivant  qu'on 
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en  fait  l'examen  à  une  époque  plus  ou  moins  ancienne 
de  la  maladie.  Tantôt  il  présente  une  densité  compa- 
rable à  celle  de  la  pomme  de  terre ,  de  la  châtaigne  ; 
tantôt  il  se  ramollit  et  acquiert  la  consistance  du 
fromage  mou.  Il  arrive  le  plus  souvent  que  ce  n'est 
point  dans  sa  totalité  que  le  tubercule  subit  ce  ramol- 
lissement; par  place,  il  devient  onctueux  au  toucher, 
comme  savonneux  ;  il  se  transforme  en  liquide  com- 
parable au  pus,  et ,  en  général,  la  matière  qui  le  con- 
stitue est  d'autant  plus  ferme ,  que  l'on  s'éloigne 
davantage  du  centre ,  ce  qui  cependant  n'a  pas  lieu 
constamment.  C'est  sur  ces  différences  que  l'on  s'est 
fondé  pour  admettre ,  dans  l'évolution  du  tubercule , 
une  époque  de  crudité  et  une  époque  de  ramollisse- 
ment. Quelques  anatomistes  reconnaissent  même  un 
troisième  degré  antérieur  à  ceux  que  nous  venons 
de  signaler  et  qui  appartient  à  la  période  de  dissé- 
mination ,  lorsque  les  tubercules  sont  encore  peu  vo- 
lumineux, lorsqu'ils  existent  sous  forme  de  granula- 
tions ,  circonstance  que  M.  Larcher  ne  semble  pas 
disposé  à  admettre. 

C'est  ici  le  lieu  de  signaler  les  dégénérescences 
nombreuses  que  peuvent  subir  les  tubercules  céré- 
braux. Gomme  ceux  qui  altèrent  les  autres  viscères , 
ils  subissent  quelquefois  la  transformation  calcaire , 
ou  peuvent  encore  se  confondre  avec  d'autres  pro- 
ductions accidentelles ,  et  particulièrement  avec  de  la 
matière  encéphaloïde;  à  un  degré  avancé  de  ramol- 
lissement ,  on  pourrait  les  confondre  ,  dit  le  docteur 
James  Copland  (loc.  cit.,  p.  222)  avec  de  petits  abcès 
enkystés. 

Si  nous  fixons  maintenant  notre  attention  sur  les 
rapports  qui  existent  entre  ces  masses  tuberculeuses 
et  la  substance  du  cerveau,  nous  sommes  témoin  de 
dissidences  nombreuses  entre  lespathologistes.  M.  Ro- 
che (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  xv,  p.  388) 
admet  que  les  tubercules  se  développent  dans  l'inter- 
valle des  fibres  de  la  substance  cérébrale ,  que  l'on 
peut  souvent ,  par  une  dissection  attentive ,  voir  ces 
fibres  s'écarter  pour  embrasser  un  tubercule.  C'est 
sur  cette  circonstance  qu'il  croit  pouvoir  baser  une 
distinction  formelle  entre  la  matière  tuberculeuse  et 
la  matière  squirreuse.  11  est  peu  d'analomistes ,  que 
nous  sachions,  qui  aient  adopté  cette  manière  de  voir. 
MM.  Gendrin  et  Léveillé  établissent  que  constamment 
les  tubercules  cérébraux  sont  enveloppés  par  un 
kyste.  On  le  reconnaît  lorsque  après  avoir  extrait  le 
produit  accidentel  du  lieu  qu'il  occupait ,  on  pratique 
une  légère  incision  en  un  point  de  sa  surface  ;  si  l'on 
se  sert  alors  d'une  pince  délicate,  on  peut  enlever  une 
légère  membrane  mince,  translucide,  qui  adhère  ce- 
pendant avec  assez  de  force  à  la  masse  tuberculeuse 
par  des  filaments  très-déliés.  Ceux-ci  la  pénètrent  en 
convergeant  de  la  circonférence  au  centre  et  la  di- 
visent en  un  grand  nombre  de  petites  cellules  plus 


ou  moins  parfaitement  closes.  Quoi  qu'il  en  soit ,  le 
kyste  éprouve  divers  changements  en  raison  de 
l'ancienneté  de  la  maladie.  Au  début,  et  quand  les 
tubercules  sont  disséminés ,  il  est  presque  impossible 
de  le  reconnaître  ;  lorsque  les  tubercules  sont  agglo- 
mérés, le  kyste  est  intimement  uni  à  leur  substance, 
et  ce  n'est  qu'au  moment  où  leur  matière  subit  un 
commencement  de  ramollissement,  que  le  kyste  isole 
la  substance  fluide,  et  paraît  formé  de  deux  feuillets  : 
l'un,  extérieur,  le  kyste  accessoire ,  se  trouve  en  con- 
tact avec  la  substance  nerveuse  ;  c'est ,  en  quelque 
sorte,  une  membrane  séreuse  accidentelle  :  l'autre, 
intérieur,  la  membrane  propre  du  produit,  qui  lui 
constitue  une  enveloppe  particulière  et  qui  forme 
spécialement  les  cloisons  qui  le  séparent  en  plusieurs 
lobes.  Ces  kystes ,  au  dire  de  M.  Gendrin ,  peuvent 
subir  la  transformation  fibreuse ,  cartilagineuse  et 
osseuse.  MM.  Larcher ,  Rochoux ,  Andral  (loc.  cit., 
p.  841  )  et  Galmeil  (Die.  de  méd.,  2e  éd.,  t.  xi, 
p.  480),  ne  semblent  point  admettre  que  cette  dispo- 
sition enkystée  soit  constante  pour  les  tubercules 
cérébraux;  ils  reconnaissent  néanmoins  qu'elle  est 
fort  ordinaire  et  présente,  en  général,  l'apparence 
que  M.  Léveillé  a  décrite  avec  tant  de  soin. 

On  a  expliqué,  de  façons  différentes,  la  formation 
de  ce  kyste  ;  on  s'accorde  assez  généralement  pour 
admettre  qu'il  résulte  de  ce  que  la  substance  molle  du 
cerveau  est  refoulée  à  mesure  que  le  tubercule  prend 
du  développement;  on  suppose  que  le  tissu  s'en  con- 
dense autour  de  ce  produit  morbide ,  ou  plutôt  qu'il 
y  a  formation  ,  sécrétion  d'une  membrane  acciden- 
telle pour  former  le  kyste. 

La  portion  de  substance  nerveuse  qui  entoure  les 
tubercules  est  souvent  parfaitement  saine ,  ce  que  l'on 
observe  surtout  quand  le  malade  succombe  à  des 
accidents  indépendants  de  l'altération  du  cerveau; 
d'autres  fois  elle  est  modifiée  de  façons  fort  diverses, 
ce  qu'il  est  important  de  constater  ici.  Dans  quelques 
cas ,  à  l'ouverture  du  crâne ,  la  masse  encéphalique 
paraît  comme  hypertrophiée ,  ou  bien  en  une  région 
plus  ou  moins  exactement  circonscrite,  elle  paraît 
tuméfiée  ;  les  circonvolutions  sont  aplaties.  Si  l'on 
porte  le  scalpel  en  cet  endroit ,  on  rencontre  assez 
superficiellement  placée  une  masse  tuberculeuse  d'un 
volume  plus  ou  moins  considérable.  Parfois  la  sub- 
stance corticale  recouvrant  un  tubercule  volumineux, 
s'atrophie  à  son  voisinage  et  finit  même  par  se  per- 
forer, rarement  les  membranes  d'enveloppe  s'amin- 
cissent et  se  déchirent  en  présence  du  tubercule; 
rarement  aussi  le  tissu  osseux,  l'enveloppe  crânienne 
esi  altérée  par  leur  proximité.  Bien  souvent ,  chez  les 
sujets  qui  en  sont  affectés,  on  constate  une  hypéré- 
mie  notable  du  tissu  sous-arachnoïdien,  un  épanche- 
ment  abondant  de  sérosité  dans  les  mailles  de  la  pie- 
mère  et  dans  les  ventricules  du  cerveau,  épanchement 
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dont  la  quantité  peut  équivaloir  à  trois  et  dix  onces 
de  liquide  ;  cette  sérosité  se  concrète  parfois ,  prend 
un  aspect  gélatiniforme  et  donne  aux  membres  une 
teinte  verdâtre ,  une  opacité  toute  particulière  qui  a 
été  fort  bien  décrite  ,  dans  ces  derniers  temps,  par 
les  auteurs  qui  ont  traité  de  la  méningite  tubercu- 
leuse. 11  peut  arriver  encore  que  le  feuillet  pariétal 
de  l'arachnoïde  adhère  au  feuillet  viscéral ,  en  raison 
de  l'irritation  inflammatoire  qu'ont  subie  les  mem- 
branes du  cerveau,  par  suite  de  la  présence  des 
tubercules.  La  substance  du  cerveau  peut  présenter 
une  apparence  squirreuse,  lardacée,  une  induration 
toute  particulière  près  du  produit  accidentel  qu'elle  a 
reçu;  cependant  elle  est  plus  souvent  ramollie  en 
blanc  ou  en  rouge  à  son  voisinage.  Ce  ramollissement 
peut  s'étendre  à  des  parties  plus  ou  moins  éloignées, 
sans  altérer  leur  couleur  et  affecter  le  corps  cal- 
leux, la  voûte  à  trois  piliers ,  etc.  Suivant  M.  Gendrin 
on  observe  quelquefois  dans  la  substance  cérébrale 
un  ramollissement  jaune ,  dû  à  une  infiltration  puru- 
lente par  suite  de  la  rupture  d'un  kyste  tuberculeux. 
Cette  assertion  ne  doit  être  admise ,  suivant  nous , 
qu'avec  quelque  réserve. 

On  sait  que  M.  Louis ,  dans  les  belles  recherches 
qu'il  a  publiées  sur  la  phthisie,  n'a  trouvé  qu'un  seul 
cas,  chez  un  sujet  mort  de  fièvre  grave ,  où  les  pou- 
mons ne  contenant  pas  de  tubercules ,  il  y  en  avait 
une  petite  quantité  dans  les  grandes  mésentériques , 
on  sait  que  cet  habile  observateur  a  posé  comme  une 
loi  (  p.  179  ),  que  l'existence  des  tubercules  dans  les 
poumons  semble  une  condition  nécessaire  de  leur  dé- 
veloppement dans  les  autres  parties.  Plusieurs  excep- 
tions ont  été  mentionnées  cependant  ;  nous  devons 
particulièrement  citer  deux  faits  qui  ont  été  relatés 
avec  détails  dans  le  Journal  hebdomadaire  (  1 835  , 
t.  n,  p.  33  et  suiv.)  et  que  l'on  doit  à  M.  Leguillou, 
lesquels  établissent  que  des  tubercules  peuvent  exister 
dans  le  cerveau  ou  dans  le  cervelet,  sans  que  les 
organes  pulmonaires  présentent  aucune  altération ,  ce 
qui  n'empêche  point  que  le  fait  signalé  par  M.  Louis 
ne  soit  vrai  pour  l'immense  majorité  des  cas.  Aussi 
parmi  les  lésions  qui  coïncident  fréquemment  avec 
les  altérations  que  nous  avons  décrites ,  devons-nous 
mentionner  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchi- 
ques ,  celle  des  poumons ,  celle  des  ganglions  mésen- 
tériques ,  les  ulcérations  de  l'intestin  dues  à  la  fonte 
de  petits  tubercules  sous-muqueux,  la  dégénérescence 
tuberculeuse  des  ganglions  cervicaux ,  ces  altérations 
nombreuses ,  en  un  mot ,  qui  se  développent  chez  les 
sujets  qui  présentent  à  un  degré  prononcé  les  ap- 
parences de  la  cachexie  tuberculeuse  et  que  nous  ne 
pouvons  décrire  en  cet  article. 

S/mplomatologie.  —  11  est  aujourd'hui  hors  de 
doute ,  par  les  nombreuses  observations  qui  ont  été 
publiées  sur  les  tubercules  cérébraux ,  que  ces  pro- 


ductions accidentelles  peuvent  acquérir  un  dévelop- 
pement considérable,  exister  en  très-grand  nombre 
sans  entraîner  la  manifestation  d'aucune  perturba- 
tion fonctionnelle  qui  révèle  leur  existence.  M.  Cru- 
veilhier  (Anat.  path.,  liv.  xvui)  a  prouvé  que  les 
tubercules  cérébraux,  même  très-considérables,  peu- 
vent exister  sans  donner  aucun  indice  de  leur  exis- 
tence. 11  a  parfaitement  établi  que  ce  n'est  qu'à  l'ap- 
parition des  symptômes  d'encéphalite,  de  méningite, 
d'hydrocéphale  aiguë,  que  l'attention  est  appelée  du 
côté  de  l'encéphale.  Disons  cependant  que  quelques 
perturbations  irrégulières,  intermittentes,  peuvent 
survenir  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés , 
comme  la  céphalalgie ,  certains  mouvements  spasmo- 
diques,  sans  que  la  marche  de  la  maladie  indique 
l'existence  d'un  travail  inflammatoire ,  ni  d'une  mo- 
dification pathologique  continue  des  centres  nerveux. 
On  a  avancé,  avec  raison ,  que  cette  maladie  présente 
dans  son  cours  une  apparence  ataxique  toute  parti- 
culière ,  dont  nous  avons  eu  occasion  de  noter  fré- 
quemment les  effets  dans  les  observations  que  nous 
avons  recueillies  à  l'hôpital  des  enfants  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  les  phénomènes  que  nous  avons 
eu  occasion  de  noter  le  plus  fréquemment  et  sur  les- 
quels les  auteurs  ont  généralement  fixé  leur  atten- 
tion ,  sont  la  céphalalgie ,  intermittente  ou  continue, 
un  changement  souvent  très-marqué  dans  le  carac- 
tère du  malade,  la  tristesse,  l'abattement ,  quelquefois 
des  troubles  des  sens ,  la  contracture ,  la  paralysie 
musculaire ,  des  accès  de  convulsion ,  une  exaltation 
dans  la  sensibilité  cutanée,  du  délire,  du  coma,  des 
vomissements ,  avec  des  rémissions  complètes ,  une 
convalescence  apparente,  puis  une  récidive  instanta- 
née et  très-grave. 

Passons  à  l'analyse  de  ces  différents  symptômes , 
et  voyons  en  quoi  ils  peuvent  être  considérés  comme 
caractéristiques  de  l'affection  tuberculeuse  des  centres 
nerveux. 

«La  céphalalgie ,  dit  M.  Calmeil,  est  le  symptôme 
le  plus  constant,  celui  qui  se  manifeste  presque  tou- 
jours le  premier  et  qui  persiste  avec  le  plus  d'opiniâ- 
treté ;  à  peine  ce  symptôme  manque-t-il  sur  quelques 
malades  ;  mais  il  peut  disparaître  au  moment  de  l'a- 
gonie ,  surtout  s'il  se  forme  autour  du  tubercule  un 
ramollissement  cérébral  et  si  le  sujet  tombe  dans  une 
profonde  stupeur.  Le  siège  de  la  douleur  est  loin  d'être 
fixe  :  tantôt  il  correspond  au  siège  du  mal ,  tantôt  il 
paraît  fort  éloigné  du  point  affecté.  La  douleur  peut 
être  continue,  mais  elle  présente  des  rémittences.  Dans 
quelques  cas  la  céphalalgie  revient  par  accès  plus  ou 
moins  réguliers ,  mais  presque  constamment  alors 
très-violents;  les  malades  portent  la  main  à  la  tête, 
restant  dans  leur  lit  et  poussant  des  cris  plaintifs. 
M.  Abercrombie  rapporte  plusieurs  exemples  d'atta- 
ques de  céphalalgie,  coïncidant  avec  le  développement 
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de  tubercules  cérébraux.  Plusieurs  jeunes  sujets  aux- 
quels nous  avons  donné  des  soins  et  qui  ont  fini  par 
succomber,  accusaient  les  douleurs  de  tête  les  plus 
constantes  et  les  plus  cruelles.  L'on  trouve  ce  symp- 
tôme très-prononcé  dans  les  observations  consignées 
dans  les  écrits  de  MM.  Abercrombie,  Andral,  Roslan, 
Rochoux,  Martinet,  etc.  La  douleur  s'accompagne, 
sur  certains  individus ,  d'un  sentiment  de  chaleur 
locale ,  de  battements  qui  sont  rarement  sensibles 
pour  l'observateur,  de  vertiges,  d'éblouissements ,  de 
défaillances,  d'une  multitude  de  sensations  pénibles.» 
Nous  avons  eu  aussi  occasion  de  noter  fréquemment 
cet  accident  dans  les  cas  que  nous  avons  recueillis  à 
l'hôpital  des  enfants  ;  il  nous  a  manqué  cependant 
chez  plusieurs  sujets ,  dont  on  pratiquait  l'autopsie 
pour  toute  autre  maladie  que  pour  celle  qui  nous 
occupe.  On  sait  que  le  fait  rapporté  par  M.  Louis  ne 
semble  point  indiquer  que  la  céphalalgie  soit  un  phé- 
nomène constant  ;  on  trouvera  dans  la  Clinique  médi- 
cale de  M.  Andral,  deux  observations  analogues; 
néanmoins  on  ne  peut  se  refuser  à  admettre  l'impor- 
tance de  la  céphalalgie  comme  signe  pouvant  conduire 
au  diagnostic  de  l'affection  tuberculeuse  du  cerveau. 

M.  Calmeil ,  qui  nous  a  donné  une  fort  complète 
description  des  symptômes  des  tubercules  cérébraux , 
admet  avec  raison  que  l'intelligence  est  rarement 
lésée  dans  les  premiers  temps  de  la  maladie,  que  seu- 
lement le  caractère  est  parfois  inégal ,  que  la  disposi- 
tion à  la  tristesse  est  très-prononcée.  Nous  avons  fré- 
quemment appris  des  parents  qui  nous  donnaient  des 
renseignements  sur  l'humeur  habituelle  de  leurs  en- 
fants ,  que  leur  caractère  changeait ,  qu'ils  se  mon- 
traient irascibles,  emportés,  impatients ,  qu'ils  n'ai- 
maient pas  le  jeu ,  et  se  plaisaient  particulièrement 
dans  la  solitude. 

Le  sens  de  la  vue  est  quelquefois  altéré  ;  on  a  cité 
des  cas  dans  lesquels  le  malade  a  été  frappé  de  cécité 
momentanée  (Andral,  loc.  cit.,  p.  43  )  ou  continue 
(ibicl,  p.  710);  M.  Calmeil  a  noté  la  vue  perdue, 
double  ou  obscure ,  chez  près  d'un  cinquième  des 
sujets  ;  la  pupille  lui  a  paru  dilatée  une  fois  sur  dix , 
contractée  une  fois  sur  onze;  il  a  trouvé  du  strabisme 
une  fois  sur  cinq.  L'ouïe  a  été  perdue  ou  moins  fine 
dans  un  dixième  des  cas. 

Pour  M.  Calmeil ,  la  sensibilité  cutanée  est  locale- 
ment exagérée ,  émoussée  ou  perdue  dans  un  dixième 
des  cas  ;  les  faits  que  nous  avons  recueillis  ne  nous 
permettent  pas  d'établir  une  proposition  si  considé- 
rable. On  sait  que  M.  Andral  {loc.  cit.,  p.  716)  a 
observé  chez  un  malade  qui  portait  un  tubercule  dans 
le  lobe  gauche  du  cervelet ,  et  un  autre  tubercule  au 
voisinage  de  la  partie  postérieure  de  la  moelle  épi- 
nière  au  niveau  de  la  première  et  de  la  seconde  ver- 
tèbre cervicales ,  une  exaltation  singulière  de  la  sen- 
sibilité. 


Les  convulsions ,  qui  ne  sont  pas  rares  en  pareille 
circonstance,  prennent  parfois  la  forme  de  l'épilepsie; 
d'autres  fois  les  mouvements  spasmodiques  sont 
bornés  à  la  face ,  à  un  bras ,  à  un  côté  du  corps ,  aux 
quatre  membres  ;  dans  quelques  cas  ils  se  sont  mon- 
trés sous  forme  de  tremblements.  Ces  accidents  con- 
vulsifs  ont  sévi ,  suivant  M.  Calmeil ,  sur  le  quart 
environ  des  malades.  Il  est  à  remarquer  qu'ils  pré- 
sentent quelques  différences  suivant  que  la  présence 
des  tubercules  a  entraîné  la  formation  d'un  ramollis- 
sement inflammatoire  de  la  substance  encéphalique , 
ou  suivant  qu'elle  a  déterminé  seulement  un  travail 
d'irritation  inaccoutumé.  Dans  le  premier  cas ,  les 
accidents  convul.sifs  se  succèdent  à  de  courts  inter- 
valles ,  et  sont  bientôt  suivis  de  contractures  et  de 
paralysie  ;  dans  le  second,  ils  ne  surviennent  que  sous 
forme  d'accès  et  se  dissipent  après  quelques  heures 
de  manifestation  pour  un  temps  plus  ou  moins  long. 
M.  Calmeil  a  admis  que  les  convulsions  peuvent  tenir 
à  une  sorte  d'excitement  que  la  tumeur  opère  sur  les 
parties  de  l'encéphale  qui  ne  sont  même  pas  toujours 
très-rapprochées  du  point  où  gît  le  tubercule;  de 
sorte  qu'il  ne  peut  exister  un  rapport  certain  entre  le 
côté  du  corps  où  se  manifestent  les  phénomènes  con- 
vulsifs et  la  partie  du  cerveau  qui  contient  le  produit 
tuberculeux. 

Dans  un  cas  de  cachexie  tuberculeuse  rapporté 
avec  quelques  détails  par  M.  Andral  (loc.  cit.,  p.  1 1 2), 
les  méninges  étant  infiltrées  de  granulations  tuber- 
culeuses, la  substance  grise  des  circonvolutions  étant 
rouge  et  ramollie  autour  d'une  douzaine  de  tuber- 
cules plus  ou  moins  volumineux ,  les  phénomènes 
symptomatologiques  se  succédèrent  en  présentant  la 
marche  et  l'apparence  de  ceux  qui  appartiennent  à 
l'hémorrhagie  des  centres  nerveux  :  perte  subite  de 
connaissance  qui  se  prolonge  pendant  vingt  heures 
environ,  hémiplégie  du  côté  droit,  délire  ,  puis  déve-r 
loppement  de  ces  accidents  que  Huxham  a  décrits  en 
faisant  l'histoire  de  la  fièvre  lente  nerveuse.  M.  Cal- 
meil s'est  arrêté  à  l'analyse  des  faits  de  paralysie  ;  il 
pense  que  cet  accident  ne  peut  provenir  que  d'une 
compression  exercée  par  la  tumeur  sur  les  parties 
nerveuses  où  elle  plonge,  ou  d'une  lésion  consécutive 
des  mêmes  parties,  lésion  qui  se  développe,  pour  l'or- 
dinaire, précisément  au  contact  du  produit  tubercu- 
leux. La  paralysie  peut  donc  servir,  jusqu'à  un  cer- 
tain point,  à  localiser  le  désordre,  tandis  qu'à  cet  égard 
les  convulsions  n'offrent  qu'une  valeur  trèsrpeu  cer- 
taine. La  paralysie  tenant  à  la  compression  d'une 
masse  tuberculeuse  sur  la  substance  cérébrale,  est 
presque  toujours  incomplète;  le  mouvement  pèche 
sous  le  rapport  de  la  force  et  de  l'étendue,  mais  il 
n'est  pas  aboli.  L'abolition  du  mouvement,  qui  sur- 
vient quelquefois  vers  les  derniers  jours  de  la  mala- 
die ,  est  occasionnée  pour  l'ordinaire  par  une  encé- 


CER 


—  199    - 


CER 


phalite  locale  ou  par  un  ramollissement  cérébral. 
L'affection  nouvelle  n'est  pas  absolument  inséparable 
de  l'affection  organique ,  et  la  paralysie  qu'entraîne 
Je  ramollissement ,  etc.,  ne  se  lie  que  d'une  manière 
accessoire  à  la  présence  du  tubercule.  Sous  ce  rapport, 
il  importe  beaucoup  de  tenir  compte  des  dates  où  la 
paralysie  s'est  déclarée ,  et  de  relater  avec  soin  sa 
marche  et  son  degré  d'intensité.  La  paralysie  est 
loin  d'être  commune  pendant  la  période  d'accroisse- 
ment de  la  tumeur.  Deux  fois  M.  Calmeil  l'a  vue  man- 
quer complètement,  bien  que  les  tubercules  contenus 
dans  l'encéphale  fussent  gros  comme  l'extrémité  du 
pouce.  Sur  cinq  des  cas  de  tubercules  cérébraux  rap- 
portés dans  l'ouvrage  d'Abercrombie  sur  la  pathologie 
du  cerveau ,  il  n'est  nullement  question  de  paraly- 
sie; il  y  est  même  dit,  d'une  manière  formelle,  que 
les  mouvements  étaient  partout  intacts.  M.  Louis  rap- 
porte, dans  ses  Recherches  sur  la  phthisie  pul- 
monaire, un  fait  concluant  d'absence  de  paralysie, 
bien  que  la  matière  tuberculeuse  abondât  dans  le 
cerveau  du  malade.  Tous  les  pathologistes  rapportent 
de  semblables  faits ,  dont  les  exemples  sont  mainte- 
nant trop  multipliés  pour  que  l'on  puisse  songer 
à  les  révoquer  en  doute.  La  paralysie  peut  devancer 
tous  les  autres  symptômes.  Pendant  plusieurs  mois,  elle 
peut  n'affecter  qu'un  bras,  qu'une  jambe,  qu'une 
paupière,  ne  gêner  que  les  mouvements  de  la  langue, 
des  lèvres ,  etc.  Sur  un  sujet  dont  parle  Abercrombie , 
la  maladie  du  cerveau  débuta  par  un  affaiblissement 
considérablodes  membres  abdominaux  et  une  grande 
iucertitudé  dans  les  mouvements  thoraciques.  Sur  un 
enfant  cité  par  le  même  auteur ,  l'on  nota  une  para- 
plégie très-prononcée;  sur  un  adulte,  ce  fut  la  face 
qui  se  paralysa  d'une  manière  complète.  La  paralysie 
de  la  face  a  été  notée  par  M-  Andral,  qui  a  également 
observé  plusieurs  fois  des  hémiplégies.  Nous  n'avons 
qu'à  ajouter  un  mot  à  ces  considérations  :  la  paralysie 
est  un  accident  bien  plus  rare  chez  l'enfant  comme 
expression  d'une  altération  tuberculeuse  que  chez 
l'adulte  ;  cela  tient-il  à  la  promptitude  avec  laquelle 
s'éveillent  les  accidents  généraux  sous  l'influence  de 
ces  productions  anormales  ?  Nous  ne  saurions  expli- 
quer autrement  ce  résultat  de  l'observation. 

Les  perturbations  portant  sur  les  fonctions  intel- 
lectuelles ont  été  notées  par  presque  tous  les  observa- 
teurs; ils  s'accordent  généralement  à  établir  que  ces 
troubles  ne  surviennent  qu'à  une  époque  avancée  du 
mal.  Parfois  les  malades  sont  pris  de  véritable  délire; 
ils  profèrent  incessamment  des  paroles  incohé- 
rentes, mais  en  général  ne  s'agitent  point  fortement , 
ne  se  livrent  pas  à  des  vociférations ,  c'est  un  délire 
tranquille;  souvent  des  enfants  ou  même  quelques 
adultes  qui,  par  leur  intelligence,  étaient  remarqua- 
bles, tombent  tout  à  coup  dans  un  état  de  stupeur, 
de  somnolence  voisin  de  l'imbécillité  ;  presque  cons- 


tamment ,  quelles  que  soient  d'ailleurs  les  altérations 
qu'aient  subies  les  facultés  d'intelligence,  les  malades 
sont  plongés  dans  le  coma  aux  approches  de  la  mort. 
M.  Calmeil  a  fait  quelques  relevés  touchant  ces  divers 
accidents,  et  il  a  obtenu  les  résultats  suivants:  stu- 
peur chez  un  sixième  des  sujets ,  délire  chez  un  cin- 
quième ,  coma  chez  un  tiers. 

Parmi  les  accidents  généraux,  plus  ou  moins  inhé- 
rents à  l'existence  des  tubercules  cérébraux,  nous  de- 
vons noter  ces  vomissements  sympathiques  qui,  depuis 
longtemps,  ont  fixé  l'attention  des  observateurs.  On 
sait  que  M.  Ghomel  (Nouv.  journ.  de  méd.,  t.  i, 
p.  191)  a  publié  un  cas  dans  lequel  ce  phénomène 
était  prédominant.  Suivant  M.  Calmeil ,  chez  le  quart 
des  malades ,  on  observe  de  temps  à  autre  des  vomis- 
sements, qui  coïncident  surtout  avec  les  crises  de  dou- 
leur ,  de  céphalalgie  ou  avec  les  accès  de  stupeur. 
MM.  Léveillé,  Larcher,  et,  en  général,  tous  les  obser- 
vateurs qui  ont  fait  une  étude  particulière  de  cette 
maladie,  ont  insisté  sur  le  développement  de  ce  trou- 
ble fonctionnel  qui  paraît,  d'ailleurs,  indépendant, 
pour  le  plus  grand  nombre  des  cas,  d'une  altération 
de  la  membrane  muqueuse  de  l'estomac. 

Il  est  d'autres  perturbations  que  l'on  rattacherait 
plus  difficilement  à  la  maladie  que  nous  venons  de 
décrire,  et  qui  semblent  provenir  delà  cachexie  tuber- 
culeuse dans  laquelle  le  malade  est  tombé.  C'est  ainsi 
que  l'on  observe  communément  de  la  fréquence  du 
pouls  vers  le  soir  et  au  moment  où  le  paroxysme  de 
la  fièvre  hectique  commence  à  se  faire  sentir,  tandis 
que ,  dans  la  journée ,  les  battements  artériels  ont 
paru  quelquefois  inégaux,  irréguliers  et  un  peu  lents, 
la  respiration  est  plus  ou  moins  fréquente ,  la  toux 
plus  ou  moins  importune,  l'expectoration  fournit  des 
crachats  épais  nummulaires,  la  peau  est  sèche  et  brû- 
lante ou  mouillée  de  sueur,  vers  la  fin  de  la  nuit,  au 
commencement  du  jour;  les  menstrues  sont  irrégu- 
lières ou  supprimées  entièrement  ;  les  malades  accu- 
sent une  soif  plus  ou  moins  vive;  l'appétit  continue 
souvent,  même  à  une  période  avancée  de  la  maladie., 
et  les  vomissements  ne  se  montrent  pas  plus  fréquents 
après  le  repas  qu'avant;  le  ventre  est  affaissé  ou 
ballonné  ;  le  plus  ordinairement  les  malades  sont  en 
butte  à  une  diarrhée  opiniâtre  et  abondante  qui  les 
jette  dans  un  affaiblissement  profond;  la  maigreur 
est  extrême.  La  percussion  et  l'auscultation  ae 
laissent  point  de  doute  au  médecin  quand  il  s'agit 
d'émettre  une  opinion  sur  l'existence  de  l'affection 
tuberculeuse ,  les  ganglions  cervicaux  ,  les  gan- 
glions abdominaux  présentent  presque  toujours  , 
chez  les  enfants,  un  état  d'engorgement  qui  ajoute 
encore  de  nouvelles  preuves  à  l'appui  de  ce  dia- 
gnostic. 

Marche.  —  Le  cours  de  l'affection  tuberculeuse 
des  centres  nerveux  a,  en  général,  ceci  de  caracté- 
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ristique,  qu'au  début  les  accidents  surviennent  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sans  porter 
une  atteinte  marquée  à  la  santé  du  sujet;  que  bien 
souvent  ils  peuvent  être  pris  pour  une  série  d'indis- 
positions légères  et  sans  importance ,  mais  que  quand 
ils  se  succèdent  avec  plus  de  fréquence,  ils  revêtent 
bientôt  une  forme  plus  alarmante  ,  prennent  une 
marche  continue ,  s'accroissent  incessamment  ,  se 
compliquent  les  uns  les  autres,  et  entraînent  rapi- 
dement le  malade  au  tombeau  :  ce  qui  fait  que,  pour 
un  grand  nombre  de  cas ,  on  pourrait  partager  la 
marche  de  la  maladie  en  deux  périodes  essentielle- 
ment différentes  :  la  première  marquée  par  des  inter- 
mittences, et  une  succession  lente  et  à  peine  crois- 
sante des  accidents;  la  seconde  caractérisée  par  le 
développement  de  souffrances  continues ,  détériorant 
promptement  la  santé  du  sujet,  et  se  rapprochant 
par  tous  les  caractères  des  affections  à  marche  très- 
rapide  et  très-aiguë.  M.  Roche  (Dict  de  méd.  et  de 
chir.  prat.,  t.  xv,  p.  390)  a  entrevu  avec  assez 
d'exactitude  le  mode  suivant  lequel  se  développent 
les  perturbations  propres  à  la  maladie  qui  nous  oc- 
cupe. Il  dit  que  la  marche  de  cette  affection  est  des  plus 
perfides  :  ainsi  il  arrive  fréquemment  de  voir  un  en- 
fant éprouver  une  douleur  vive  delà  tête,  et  vomir 
presque  aussitôt;  cela  dure  à  peine  quelques  minutes, 
et  il  reprend  immédiatement  et  ses  jeux  et  sa  gaîté. 
On  fait  à  peine  attention  à  cet  accident ,  mais  au  bout 
de  quelques  mois ,  il  se  reproduit ,  et  dure  tout  aussi 
peu.  Que  le  médecin  se  tienne  alors  pour  bien  averti  : 
s'il  a  affaire  à  un  enfant  pâle,  lymphatique,  qui 
tousse  habituellement  ou  est  atteint  de  scrofules , 
dont  les  parents  sont  scrofuleux  ou  disposés  à  la 
phthisie  ;  si  même  une  seule  de  ces  circonstances 
existe,  il  doit  craindre  le  retour  d'une  troisième  crise, 
à  un  intervalle  plus  rapproché  que  celui  qui  séparait 
les  deux  premières.  On  ne  manquera  pas  de.  bonnes 
raisons  pour  lui  expliquer  la  cause  de  ces  accidents  : 
qu'il  prenne  garde  de  se  laisser  entraîner  à  une  dan- 
gereuse sécurité  ;  bientôt  les  accès  se  rapprocheront , 
et  la  maladie  ne  tardera  pas,  à  beaucoup  près ,  à  écla- 
ter avec  ses  caractères  non  équivoques.  Cette  marche 
n'a  rien  qui  doive  étonner  ;  les  tubercules  se  déve- 
loppent dans  le  cerveau ,  sans  en  intéresser  la  sub- 
stance autrement  que  d'une  manière  mécanique  ;  ils 
s'accroissent  graduellement,  lentement,  et  n'agissent 
sur  l'organe  que  comme  des  corps  étrangers.  Ce  n'est 
que  lorsqu'ils  deviennent  trop  nombreux  ou  trop  gros 
ou  lorsqu'ils  irritent  la  substance  cérébrale  autour 
d'eux ,  ou  quand  ils  commencent  à  se  ramollir,  que 
les  symptômes  de  la  maladie  se  manifestent.  Ils  se 
comportent  là  comme  dans  les  poumons,  comme  par- 
tout ,  et  n'avertissent,  le  plus  souvent,  de  leur  exis- 
tence que  longtemps  après  leur  formation.  Il  faut 
qu'une  cause  interne,  telle  que  leur  nombre,  leur 
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volume  ou  leur  ramollissement ,  ou  bien  une  cause 
extérieure  d'excitation  cérébrale  ,  et  la  plus  légère 
suffit  en  pareil  cas,  vienne  provoquer  le  développe- 
ment des  accidents,  pour  qu'ils  éclatent.  En  un  mot, 
c'est  la  même  marche  que  celle  des  tubercules  pul- 
monaires. Et  lorsque,  comme  il  arrive  dans  quelques 
cas ,  le  mal  se  déclare  tout  à  coup  avec  toute  sa  vio- 
lence, ce  qui  s'observe  principalement  chez  les  indi- 
vidus déjà  tuberculeux  dans  d'autres  organes ,  on  peut 
être  assuré  que  le  cerveau  contenait  depuis  longtemps 
un  certain  nombre  de  tubercules. 

Durée.  —  Il  est  assez  difficile  de  déterminer  avec 
exactitude  la  durée  d'une  affection  qui ,  à  son  début, 
existe  le  plus  ordinairement  à  l'état  latent.  Plusieurs 
tentatives  ont  été  faites  à  cet  égard,  cependant;  mais 
il  est  à  remarquer  que  les  auteurs  sont  arrivés  à 
des  résultats  peu  semblables.  Avant  d'entreprendre 
aucun  travail  analytique  à  cet  égard  ,  il  est  important 
d'en  bien  poser  les  bases.  Ainsi  veut -on  dater  de 
l'époque  probable  où  les  tubercules  se  sont  mani- 
festés dans  l'encéphale  ?  Il  est  très-difficile  ,  nous 
devrions  dire  impossible ,  de  la  déterminer  avec  exac- 
titude. Veut-on  dater  de  l'époque  où  les  accidents  se 
développent  avec  énergie ,  et  affectent  une  marche 
continue  ?  L'analyse  ne  porte  plus  alors  sur  la  durée 
de  l'affection  tuberculeuse ,  mais  ,  assurément ,  plutôt 
sur  l'encéphalite,  la  méningite,  l'hydrocéphale  aiguë, 
les  congestions  sanguines  et  une  foule  d'autres  modi- 
fications viscérales  qui  la  compliquent  à  ce  moment. 
Nous  avons  indiqué  les  impossibilités  de  solution  pour 
ce  problème;  relatons  maintenant  ce  que  les  auteurs 
ont  avancé  à  ce  sujet.  Suivant  M.  Roche ,  la  durée  de 
cette  affection  varie  ;  le  plus  communément ,  elle  est 
de  douze  à  quinze  jours  ,  à  compter  du  moment  où  les 
symptômes  prennent  une  marche  continue  :  «M.  Guer- 
sent ,  dit-il ,  Ta  vue  se  prolonger  jusqu'à  trente  jours.  » 
Si ,  comme  on  devrait  le  faire ,  on  rattache  l'invasion 
à  l'apparition  des  premiers  accidents ,  il  faut  dire  que 
la  maladie  dure  au  moins  plusieurs  mois.  Au  reste ,  à 
peine  a-t-elle  éclaté ,  qu'elle  est  mortelle.  M.  Guer- 
sent ,  qui  en  a  observé  un  très-grand  nombre  de  cas , 
a  dit  n'en  avoir  jamais  vu  guérir  une  seule.  Suivant 
M.  Galmeil ,  la  durée  moyenne  de  l'existence ,  à  comp- 
ter de  l'invasion  des  accidents  cérébraux  un  peu  sé- 
rieux, est  de  six  mois;  plusieurs  malades  vivent  qua- 
tre ,  cinq ,  six  ans  ;  mais  d'autres  succombent  dans 
l'espace  de  quelques  mois ,  ou  même  en  quinze  jours , 
résultat  qui  n'a  pas  lieu  de  surprendre ,  puisque  l'on 
trouve  dans  l'encéphale  des  dépôts  tuberculeux  que 
personne  n'y  avait  soupçonnés. 

Terminaisons.  —  Le  moment  est  venu  où  l'on 
peut  se  prononcer  avec  plus  de  certitude  louchant  les 
terminaisons  probables  de  l'affection  tuberculeuse  des 
centres  nerveux.  Les  recherches  d'anatomie  patholo- 
gique nous  ont  appris  que  c'est  tantôt  à  un  travail 
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inflammatoire  local  du  cerveau,  tantôt  à  une  fluxion 
séreuse  vers  les  membranes  d'enveloppe,  dans  le  tissu 
cellulo-vasculaire  de  la  pic-mère ,  ou  vers  les  cavités 
ventriculaires ,  tantôt,  enfin,  à  la  méningite  tubercu- 
leuse qu'il  faut  attribuer  les  accidents  aigus  qui  mar- 
quent dans  la  dernière  période  de  l'existence  des  ma- 
lades. La  granulation  tuberculeuse  sous-méningienne 
entrevue  par  M.  Senn  (Sur  la  méningite  aiguë  des 
enfants  ;  Paris ,  1 825  ,  obs.  x ,  p.  59  et  suivi),  ob- 
servée et  mieux  appréciée  par  MM.  Charpentier  (De 
la  méningo-céphalile  des  enfants;  1829,  p.  125, 
143, 154,  188),Dance(^//-cA.  gén.  deméd.,  t.  xxn, 
p.  311),  Andral  (Clin,  mèd.,  t.  v ,  p.  36  et  suiv.) 
et  Guersent,  étudiée  surtout  avec  beaucoup  de  soin 
par  MM.  Gherard  (The  amer.  jour,  ofthe  med.  se., 
n°  27  ,  may  1834),  Rufz  (Dissert,  inaug.),  Larget- 
Piet  (Dissert,  inaug.,  1836  ,  Paris,  n°  279) ,  Fabre 
et  Constant  (Mém.  présenté  à  l Acad.  des  se.  pour 
le  concours  Monthyon;  1837),  par  l'un  de  nous  qui, 
interne  à  l'hôpital  des  enfants ,  s'est  enrichi  en  même 
temps  que  les  observateurs  précédents ,  de  documents 
semblables  à  ceux  qu'ils  ont  recueillis ,  par  MM.  Green 
(Gaz.  mèd.,  t.  v  ,  n°  45  ;  1 837) ,  Lediberder  (  Dis- 
sert, inaug.,  n°  417,  décembre  1837),Gogniet(/>/.s- 
sert.  inaug.,  n°  410,  décembre  1837).  Cette  gra- 
nulation tuberculeuse  ,  si  bien  connue  aujourd'hui , 
influe  notablement  sur  la  marche  des  accidents,  et 
particulièrement  sur  leur  terminaison  ,  en  donnant  à 
la  maladie  toutes  les  apparences  d'une  méningite  ai- 
guë. Nous  ne  voulons  pas  insister  longuement  sur  ce 
sujet;  nous  aurons  occasion  d'y  revenir  plus  tard 
(voy.  Méningite),  et  nous  nous  bornons  à  dire  en 
terminant ,  que ,  d'ailleurs ,  la  mort  peut  encore  sur- 
venir en  raison  des  progrès  que  fait  l'affection  tuber- 
culeuse du  côté  des  voies  respiratoires  ou  vers  les  or- 
ganes digestifs  ;  dans  ces  cas ,  l'autopsie  seule  révèle 
au  médecin  l'existence  de  tubercules  cérébraux  dont 
on  n'avait  point  soupçonné  la  présence  durant  la  vie. 
Complications.  —  Les  considérations  qui  précè- 
dent nous  dispensent  d'insister  longuement  sur  l'his- 
toire des  complications  nombreuses  que  l'on  observe 
dans  le  cas  que  nous  traitons.  Il  est  inutile  de  répéter 
ici  que  le  tubercule  est  un  mode  d'expression  d'une 
affection  générale ,  résultant  d'une  diathèse  particu- 
lière ayant  favorisé  le  développement  d'altérations 
semblables  dans  le  poumon ,  dans  les  ganglions  bron- 
chiques ,  dans  les  ganglions  cervicaux ,  dans  les  gan- 
glions mésentériques,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
séreux  de  l'arachnoïde  des  plèvres  et  du  péritoine, 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  de  l'intestin , 
dans  le  parenchyme  du  foie ,  de  la  rate ,  des  reins  et 
souvent  encore  dans  la.  portion  médullaire  des  os  ;  il 
ne  faut  pas  beaucoup  allonger  notre  récit  pour  prouver 
que  ces  altérations  de  siège  diffèrent ,  mais  de  nature 
semblable,  entraînent  des  perturbations  fonctionnelles 


bien  variées,  suivant  qu'elles  prédominent  dans  tel  ou 
tel  appareil  d'organe.  L'histoire  seule  des  complica- 
tions du  tubercule  cérébral  pourrait  donner  matière 
à  publication  d'un  gros  volume  ;  nous  ne  pouvons  en- 
treprendre cette  tâche  à  l'occasion  de  cette  maladie. 

Diagnostic.  —  On  a  insisté  beaucoup  et  avec  rai- 
son sur  les  caractères  qui  peuvent  faire  reconnaître 
l'existence  de  tubercules  dans  les  centres  nerveux. 
Plusieurs  pal  biologistes  ont  apporté  tous  leurs  soins  à 
l'étude  de  cette  question  difficile  ;  mais  les  résultats 
qu'ils  ont  obtenus  sont  bien  peu  satisfaisants  pour  un 
grand  nombre  de  cas.  «Dans  l'état  actuel  de  la  science, 
dit  M.  Gendrin  (  Annot.  au  Traité  d '  Abercrombie 
sur  les  maladies  de  l'encéphale  et  de  la  moelle 
épinière),  il  est  encore  impossible  de  déterminer 
d'une  manière  précise  les  symptômes  qui  indiquent  le 
développement  et  la  présence  des  tubercules  cérébraux. 
On  peut,  cependant,  en  réunissant  toutes  les  circon- 
stances que  présentent  la  plupart  des  sujets  affectés 
de  cette  maladie ,  arriver  à  un  diagnostic  probable. 
Les  principales  de  ces  circonstances  sont  relatives  aux 
renseignements  commémoratifs  sur  les  symptômes 
actuels ,  à  la  présence  de  tubercules  dans  d'autres  or- 
ganes, à  une  affection  scrofuleuse  ancienne,  à  la 
prédisposition  héréditaire  à  ces  affections ,  etc.;  telles 
sont  les  données  commémoratives  qui  rendent  pro- 
bable l'existence  de  tubercules  encéphaliques.  Les 
symptômes  qui  ont  existé  chez  tous  ceux  qui  ont  été 
affectés  de  ces  tumeurs  sont  principalement  la  cépha- 
lalgie soit  continue ,  soit  intermittente  et  irrégulière 
dans  ses  retours ,  fréquemment  fixée  à  une  partie 
circonscrite  de  la  tête.  Les  malades  sont  en  même 
temps  frappés  d'un  dépérissement  remarquable ,  dont 
on  est  souvent  porté  à  chercher  inutilement  la  cause 
dans  une  lésion  organique  des  poumons.  Lorsque  l'on 
observe  ces  accidents,  si  surtout  ils  se  prolongent 
après  s'être  progressivement  développés  sans  cause 
immédiate  évidente ,  et  si  des  phénomènes  de  para- 
lysie viennent  à  se  manifester ,  on  est  fondé  à  présu- 
mer qu'il  existe  dans  le  cerveau  une  maladie  organi- 
que de  la  nature  de  celle  qui  nous  occupe.  On  est 
encore  plus  en  droit  d'admettre  cette  lésion  si  l'on 
voit  la  paralysie  se  circonscrire  dans  une  partie  peu 
étendue ,  ce  qui  ne  laisse  pas  de  doute  que  la  cause 
organique  qui  agit  sur  le  cerveau  ne  soit  immédiate- 
ment limitée  à  une  partie  très-circonscrite  du  cerveau, 
comme  le  sont  ordinairement  ces  tumeurs. 

M.  Calmeil ,  qui  a  présenté  aussi  sur  ce  sujet  des 
considérations  pleines  de  justesse,  insiste  principale- 
ment sur  l'absence  d'altérations  continues  dans  les 
fonctions  d'intelligence.  «  Pendant  presque  tout  le 
cours  de  la  maladie,  dit-il,  la  mémoire,  le  jugement, 
la  faculté  d'associer  les  idées  comme  par  le  passé,  ne 
reçoivent  aucune  atteinte;  tandis  que,  dans  l'encé- 
phalite chronique,  dans  la  plupart  des  autres  affec- 
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tions  organiques  du  cerveau,  les  tumeurs  acquérant, 
en  général,  un  volume  plus  considérable,  les  facultés 
intellectuelles  courent  le  risque  de  subir  un  dérange- 
ment infiniment  plus  inquiétant.  Il  note  encore  la 
rareté  comparative  des  accès  convulsifs,  qui  ne  se 
prolongent  pas ,  comme  dans  l'encéphalite  locale  , 
pendant  plusieurs  heures,  qui  ne  reviennent  pas  avec 
la  même  violence,  qui  prennent  moins  souvent  la 
forme  du  coma  et  de  l'épi'epsie,  de  sorte  que  l'acca- 
blement ,  le  mal  de  tête ,  la  tendance  à  l'isolement ,  la 
crainte  instinctive  d'une  terminaison  immédiate  et  fâ- 
cheuse, impriment  à  l'accès  occasionné  par  la  présence 
d'un  tubercule  du  cerveau  son  principal  caractère. 

«Combien  de  fois,  ajoute  M.  Galmeil,  un  mal  de 
tête  atroce,  qui  absorbe  nuit  et  jour  l'attention  et  le 
courage ,  qui  ne  permet  même  pas  à  celui  qui  l'endure 
de  songer  à  ses  affections  les  plus  chères,  qui  finit 
par  user  entièrement  les  forces,  ne  constitue-t-il  pas 
à  lui  seul  le  trait  prédominant  dans  l'expression  fonc- 
tionnelle de  la  maladie  que  nous  étudions  ?»  Mais  gar- 
dons-nous d'oublier  que  le  diagnostic  est  entouré 
d'incertitudes ,  que  la  moindre  complication  maladive 
vers  le  cerveau  peut  donner  un  autre  aspect  aux  symp- 
tômes ,  et  qu'en  général  la  prudence  exige  qu'on 
n'établisse  qu'un  diagnostic  approximatif. 

Nous  ne  pouvons  en  dire  davantage  sur  cette  ques- 
tion difficile,  nous  pensons  d'ailleurs  que  les  considé- 
rations dans  lesquelles  nous  sommes  entré  pour  les 
articles  précédents  coutribueront  à  compléter  ce  qui 
manquerait  dans  le  travail  spécial  auquel  nous  venons 
de  nous  livrer. 

Pronostic.  —  Des  tubercules  développés  dans  le 
cerveau  doivent-ils  conduire  nécessairement  à  une 
terminaison  funeste  ?  Dans  quel  espace  de  temps  la  mort 
doit-elle  survenir  ?  Tels  sont  les  problèmes  que  le  mé- 
decin doit  résoudre  quand  il  est  appelé  à  porter  son 
pronostic  sur  le  sort  d'un  malade  affecté  de  cette  grave 
maladie.  Si  l'on  consulte  les  différentes  dissertations, 
les  différents  mémoires  qui  ont  été  publiés  sur  ce 
sujet,  on  n'hésite  point  à  penser  que  la  mort  est  iné- 
vitable :  dans  le  cas  qui  nous  occupe,  les  auteurs  sont 
unanimes  sur  ce  point.  En  effet,  les  tubercules  du  cer- 
veau ne  se  développent  guère  que  chez  des  sujets  qui 
sont  déjà  atteints  de  phthisie  pulmonaire;  ils  se  mani- 
festent comme  expression  d'un  état  cachectique  qui  a 
déjà  détérioré  tout  l'organisme  ;  ils  sévissent  sur  un 
organe  dont  l'intégrité  est  absolument  nécessaire  au 
maintien  de  la  vie,  et  dès  lors ,  une  fois  développés, 
ils  doivent  nécessairement  entraîner  une  déplorable 
terminaison.  Cependant,  on  a  publié  déjà  quelques 
observations  constatant  le  passage  à  l'état  calcaire  de 
ces  tubercules  cérébraux.  Un  fait  de  ce  genre ,  qui  est 
très-inléressant,  a  été  inséré  dans  le  Journal  heb- 
domadaire des  progrès  des  sciences  et  institu- 
tions médicales  (1 835 ,  t.  n ,  p.  33) ,  par  M.  Leguil- 
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lou.  Chez  la  jeune  fille  qui  en  était  affectée,  les 
accidents  cérébraux  dataient  déjà  de  quatre  ans,  et 
peut-être,  sans  la  profession  à  laquelle  elle  se  livrait, 
celle  de  polisseuse  en  caractère  d'imprimerie,  son 
existence  se  serait-elle  plus  longtemps  prolongée.  Ne 
faudrait-il  pas  admettre  que  quelques  exceptions ,  trop 
rares  assurément,  peuvent  être  opposées  à  celte  opi- 
nion ,  généralement  professée ,  que  les  tubercules 
cérébraux  sont  toujours  cause  de  mort?  Ce  n'est 
qu'avec  la  plus  grande  réserve  que  l'on  peut  le  prou- 
ver :  à  cet  égard ,  de  nouveaux  faits ,  recueillis  avec  la 
plus  minutieuse  attention ,  sont  seuls  capables  de  ré- 
soudre cette  difficulté.  «  Si  l'on  rencontre ,  dit  M.  Cal- 
meiif/oc.  cit.,,  p.  581) ,  en  pratiquant  des  autopsies, 
quelques  tubercules  cérébraux  qui  n'avaient  encore 
excité  aucun  dérangement  dans  les  fonctions  du 
système  nerveux ,  ces  exemples  sont  loin  d'être  fré- 
quents; d'un  jour  à  l'autre  les  dérangements  pouvaient 
éclater  avec  violence  ;  enfin ,  tous  les  individus  dont 
la  maladie  a  été  soupçonnée  ou  simplement  corn-? 
battue,  sans  aucune  idée  arrêtée  sur  Je  diagnostic, 
sont  morls  dans  un  délai  variable.» 

Eliologie.  —  Pour  tout  ce  qui  se  rattache  à  la 
connaissance  des  causes  des  tubercules  cérébraux, 
M.  Calmeil ,  dans  le  travail  intéressant  auquel  nous 
avons  déjà  fait  de  si  nombreux  emprunts ,  présente 
des  aperçus  beaucoup  plus  satisfaisants  que  tout  ce 
que  l'on  connaissait  avant  lui.  «  Les  tubercules  céré- 
braux, dit -il  (p.  572),  ont  été  observés  sur  les 
deux  sexes.  Jusqu'à  présent,  leur  fréquence  paraît 
prédominer  chez  l'homme.  D'après  des  notes  que  nous 
avons  puisées  dans  trente  observations  très-détaillées 
des  tubercules  de  l'encéphale ,  les  deux  tiers  des  ma- 
lades appartiennent  au  sexe  masculin.  La  matière 
tuberculeuse  n'a  guère  été  rencontrée  jusqu'ici  dans 
l'encéphale  avant  l'âge  de  deux  ans  ni  après  la  qua- 
rante-cinquième année.  Les  trente  individus  dont 
nous  avons  particulièrement  consulté  l'histoire,  se 
classent  dans  l'ordre  suivant  d'après  l'âge  :  quatre 
ont  moins  de  cinq  ans,  sept  moins  de  dix  ans  et  plus 
de  cinq  ans,  un  seul  individu  figure  entre  dix  et 
quinze  ans,  un  seul  entre  vingt-cinq  et  trente  ans, 
cinq  ont  de  quinze  à  vingt  ans,  trois  de  vingt  à 
vingt-cinq,  trois  de  trente  à  trente-cinq,  trois  de 
trente-cinq  à  quarante ,  trois  de  quarante  à  quarante- 
cinq.  Ainsi ,  près  de  la  moitié  des  sujets  appartiennent 
encore  à  l'enfance. 

Dans  deux  cas,  la  menstruation  est  supprimée  ou 
irrégulière  ;  trois  malades  ont  fait  autrefois  des  chutes 
sur  la  tête  ;  plusieurs  ont  des  parents  aliénés  tubercu- 
leux ou  cancéreux;  plusieurs  offrent  l'apparence  d'une 
constitution  éminemment  lymphatique  ouscrofuleusej 
plusieurs  portent  aux  bras  ou  au  cou  des  abcès  stru- 
meux  plus  ou  moins  anciens,  des  écoulements  d'o- 
reilles j  les  deux  tiers  ont  des  tubercules  dans  la  poi- 
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trine.  Presque  tous  ceux  dontl'étatdu  canal  digestif, 
des  ganglions  mésentériques,  du  foie,  etc.,  est  noté  au 
moment  de  l'autopsie ,  offrent  également ,  dans  toutes 
ces  parties,  des  masses  considérables  de  matières  en 
tout  semblables  à  celle  qui  est  déjà  déposée  dans  le 
tissu  nerveux  ;  cependant ,  une  seule  fois ,  sur  les  nom- 
breux phthisiques  observés  par  M.  Louis,  l'encéphale 
contenait  des  tubercules.  Au  reste,  nous  ne  connais- 
sons point  de  cause  physique  éventuelle  dont  l'action 
ait  paru  concourir,  d'une  manière  évidente,  à  la  pro- 
duction de  la  maladie  qui  fait  le  sujet  de  cet  article.» 

On  pourrait  compléter  cette  énumération  des  in- 
fluences qui  président  au  développement  des  tubercules 
cérébraux  en  rappelant,  avec  M.  Léveillé,  qu'ils  se 
manifestent  plus  communément  chez  les  sujets  qui 
vivent  dans  la  misère,  qui  font  usage  d'aliments  peu 
nourrissants,  qui  habitent  des  localités  humides ,  froi- 
des et  obscures.  Nous  pourrions  ajouter  beaucoup  à 
cette  étiologie ,  car  nous  ne  doutons  pas  que  les  mêmes 
causes  qui  favorisent  l'établissement  de  la  diathèse  tu- 
berculeuse peuvent  déterminer  les  tubercules  du  cer- 
veau; mais  nous  croyons  inutile  d'aborder  ici  cette 
étude,  qui  ailleurs  sera  présentée  plus  complètement. 
Voy.  Phthisie  pulmonaire,  Tuberculeuses  (Maladies). 

Traitement.  —  Pour  agir  avec  avantage  contre 
les  progrès  de  l'affection  tuberculeuse  des  centres  ner- 
veux, il  serait  convenable  de  recourir  aune  médication 
active  dès  que  le  mal  commence  à  se  développer.  On  a 
vu  qu'il  est  souvent  impossible  d'en  connaître  le  point 
de  départ ,  et  dès  lors  il  est  facile  de  prévoir  combien 
il  faut  peu  compter  sur  l'efficacité  du  traitement.  On 
sait  d'ailleurs  que  le  médecin  est  souvent  appelé  à 
soigner  des  malades  affectés  de  tubercules  ayant  leur 
siège  en  tout  autre  organe,  et  que,  à  son  grand  dé- 
sespoir, il  voit  les  altérations  suivre  dans  leur  déve- 
loppement une  marche  progressive  que  rien  ne  peut 
arrêter  :  on  doit  s'attendre  à  ne  pas  agir  plus  heureu- 
sement lorsqu'on  est  chargé  d'un  sujet  qui  paraît 
atteint  de  tubercules  cérébraux. 

C'est  alors  qu'il  faut  faire  le  traitement  du  symp- 
tôme ,  qu'il  convient  de  mettre  en  usage  ces  moyens 
empiriques  dont  l'emploi  paraît  avoir  été  sanctionné 
par  l'expérience  ;  mais ,  nous  le  répétons ,  il  y  aurait 
erreur  à  compter  sur  eux  pour  la  guérison. 

Si  le  travail  de  tuberculisation  est  accompagné  d'un 
état  habituel  de  congestion  vers  les  centres  nerveux; 
si  le  malade  paraît  en  butte  à  cet  état  d'irritation  en- 
céphalique qui  est  voisin  de  l'inflammation  ;  si  le  pouls, 
en  prenant  du  développement,  acquiert  un  peu  plus 
de  fréquence;  si  une  réaction  locale  ou  générale  s'al- 
lume, les  émissions  sanguines  peuvent  rendre  quel- 
ques services.  On  aura  recours ,  suivant  l'intensité  des 
accidents ,  à  la  saignée  du  bras,  à  la  saignée  du  pied , 
à  l'ouverture  de  l'artère  temporale  ;  on  emploiera  les 
applications  de  sangsues  vers  l'apophyse  mastoïde, 


vers  la  région  temporale,  à  l'angle  de  la  mâchoire;  on 
pratiquera  quelques  ventouses  .carifiées  à  la  nuque, 
et  en  même  temps  le  malade  sera  soumis  à  une  diète 
sévère,  à  l'usage  de  boissons  rafraîchissantes,  légère- 
ment laxatives,  comme  une  infusion  de  roses  pâles, 
comme  le  sérum ,  comme  la  décoction  d'orge  avec  ad- 
dition  de  conserve  de  casse  à  la  dose  de  quatre  ou  six 
gros.  Le  malade  plongera  deux  fois  par  jour  ses  pieds 
dans  un  bain  chaud,  rendu  excitant  par  l'addition 
d'une  certaine  quantité  de  savon,  de  cendres  de  bois, 
de  farine  de  moutarde  ou  d'acide  hydrochlorique. 

Si  la  constitution  du  sujet  paraît  affaiblie  ;  si  l'on 
craint,  en  ayant  recours  à  des  évacuations  sanguines, 
de  le  jeter  dans  un  état  trop  marqué  de  prostration  ;  si 
cependant  les  phénomènes  cérébraux  dénotent  la  con- 
gestion et  l'irritation ,  on  fera  peut-être  bien  de  mettre 
en  usage  les  frictions  mercurielles  avec  l'onguent 
double ,  à  la  dose  d'un  gros  pour  chaque  friction ,  ré- 
pétée trois  fois  dans  la  journée.  Les  dérivatifs  cutanés , 
les  vésicatoires ,  les  cautères,  les  moxas,  les  sétons, 
seront  alors  parfaitement  indiqués,  et  les  auteurs  s'ac- 
cordent généralement  à  en  recommander  leur  usage. 
«Dans  ces  cas,  dit  M.  Gendrin,  nous  appliquons  de 
larges  moxas ,  de  profondes  fontanelles  aux  tempes , 
derrière  les  oreilles,  à  la  nuque,  etc..»  Nous  n'avons 
jamais  remarqué  aucun  accident  par  l'effet  de  cette 
médication,  et  nous  sommes  fondé  à  penser  que,  dans 
bien  des  cas ,  où  Ton  n'obtient  aucun  résultat  utile  de 
leur  action ,  c'est  parce  qu'on  a  recours  à  leur  emploi 
avec  une  trop  grande  timidité. 

Mais  si  le  malade  est  éminemment  scrofuleux ,  s'il 
porte  des  indices  non  douteux  de  scrofules ,  si  les  en- 
gorgements des  ganglions  cervicaux  sont  manifestes, 
si  les  éruptions  à  la  peau ,  si  des  suppurations  de  di- 
verse nature  dénotent  chez  lui  un  état  strumeux  fort 
prononcé ,  le  médecin  ne  doit  point  hésiter  dans  l'em- 
ploi des  préparations  amères ,  des  toniques  fixes , 
tantôt  sous  forme  de  tisanes,  comme  l'infusion  de 
houblon  (deux  gros  pour  deux  livres  d'eau) ,  la  dé- 
coction de  petite  centaurée  (3  j  pour  deux  livres  d'eau); 
tantôt  sous  forme  de  sirop,  comme  le  sirop  antiscorbu- 
tique :  il  peut  mettre  en  usage  les  préparations  iodurées  ; 
il  peut  employer  les  bains  salins  avec  l'hydrochlorate 
desoude,  le  sulfure  de  potassium,  l'iode,  etc.,  et  re- 
commander en  même  temps  une  alimentation  succu- 
lente, composée  principalement  de  viandes  noires, 
rôties  ou  grillées,  en  permettant,  au  moment  des 
repas,  un  peu  de  vin  sec,  astringent  et  peu  spiri- 
tueux ,  comme  le  vin  de  Bordeaux ,  par  exemple. 

Si  par  l'emploi  de  ces  diverses  médications  on  n'est 
point  assez  heureux  pour  combattre  entièrement  le 
mal,  on  arrive  au  moins,  dans  quelques  cas,  à  sou- 
lager le  malade ,  et ,  pour  un  grand  nombre  de 
souffrances,  il  faut  en  convenir,  le  médecin  ne  peut 
faire  davantage. 
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Nature  et  classification  dans  tes  cadres  noso- 
logiques.  —  Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances 
en  médecine,  on  ne  comprend  pas  à  l'aide  de  quels 
arguments  on  peut  soutenir  que  les  tubercules  du 
cerveau  sont  la  conséquence  d'une  encéphalite.  11 
suffit  d'assister  au  début  de  cette  maladie,  de  voir 
combien  ces  phénomènes,  intermittents  à  longs  inter- 
valles, qui  caractérisent  une  longue  période  de  son 
cours,  sont  peu  comparables  aux  accidents  continus 
et  progressifs  de  l'inflammation  cérébrale  ;  d'étudier 
l'état  de  la  substance  cérébrale  chez  les  sujets  qui 
succombent  affectés  de  tubercules  encéphaliques ,  sans 
avoir  donné  aucun  signe  pouvant  faire  soupçonner 
l'existence  de  cette  maladie  ;  de  remonter  à  l'origine 
de  cette  affection ,  en  questionnant  les  malades  ou 
leurs  parents  sur  les  circonstances  qui  ont  pu  favoriser 
leur  développement;  d'envisager  cette  constitution 
affaiblie,  toute  spéciale,  ce  tempérament  lympha- 
tique, cette  cachexie  scrofuleuse,  qui  doivent  être 
considérés  comme  autant  de  causes  prédisposantes 
nécessaires  ;  de  tenir  compte  des  nombreux  tubercules 
qui  sont  répandus,  d'ailleurs,  dans  les  ganglions 
bronchiques,  dans  les  poumons,  dans  les  ganglions 
mésentériques ,  dans  le  foie ,  dans  la  rate ,  dans  les 
reins ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-séreux ,  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse  intestinale,  dans  la  partie 
spongieuse  des  os  ;  il  suffit  de  constater  toutes  ces 
circonstances  qui ,  réunies,  présentent  si  exactement 
le  tableau  de  l'affection  tuberculeuse  des  centres  ner- 
veux ,  pour  bien  comprendre  qu'elle  n'est  point  la 
conséquence  d'un  travail  phlegmasique,  mais  bien 
qu'elle  est  l'expression  d'une  modification  générale  de 
l'organisme,  modification  toute  particulière,  qui  peut 
présider  au  développement  de  l'affection  tubercu- 
leuse, mais  qui  ne  saurait  entraîner  aucun  autre 
accident.  Dès  lors  ,  il  n'est  point  difficile  de  com- 
prendre pourquoi  nous  trouvons,  en  général,  tant 
de  difficulté  à  amender  les  désordres  qui  survien- 
nent sous  l'influence  de  ce  mal  :  on  peut  facilement 
se  rendre  compte  de  l'impuissance  de  l'art  dans  le 
traitement  de  cette  maladie,  qui  est  toujours  la  con- 
séquence d'une  altération  générale  survenue  dans 
l'économie. 

L'histoire  des  tubercules  du  cerveau  doit  être  rap- 
prochée de  l'histoire  de  la  phthisie  pulmonaire  tuber- 
culeuse, de  celle  du  carreau ,  et  peut-être  de  celle  des 
scrofules  :  c'est  une  question  que  nous  étudierons  plus 
\si&.  Voyez  Scrofules,  Tuberculeuses  (Maladies). 

Historique  et  bibliographie.  —  On  trouve  rap- 
porté ,  dans  un  assez  grand  nombre  de  recueils ,  tant 
anciens  que  modernes,  le  récit  d'observations  plus  ou 
moins  complètes ,  portant  les  caractères  d'une  altéra- 
tion tuberculeuse  des  centres  nerveux.  On  trouve  dans 
le  Sepulchretum ,  sive  anaiomia  practica,  ex  ca- 
daieribus  morbo  dcnatis ,  etc..  (Genève,  1679, 


t.  i,  p.  75),  de  Théophile  Bonet,  une  observation 
de  tubercules  du  cerveau  avec  ce  titre  :  Gephalalgia 
scorbutica,  intermitlens ,  à  glandulis  in  cerebro 
prognatis ,  ac  indè  subsecutâ  hydrope  capitis 
ortâ.  Cette  suscription  suffit  pour  établir  qu'il  est  ici 
question  d'un  tubercule  du  cerveau.  Morgagni  ne 
semble  point  avoir  observé  d'altération  semblable, 
à  moins  qu'on  ne  veuille  considérer  comme  tel  ce  cor- 
puscule jaunâtre  qui  s'écrasait  entre  les  doigts,  qu'il  a 
rencontré  dans  la  glande  pinéale ,  chez  un  sujet  qui 
avait  présenté  d'ailleurs  d'autres  accidents  du  côté  des 
membranes  encéphaliques  {De  sed.  et  caus.  morb., 
epist.  i,  §  x).  Reil  {Memorab.  clin.,  fasc.  m,  p.  39  ) 
a  donné  une  observation  très-curieuse  et  très-bien 
rédigée  sur  cette  maladie.  Portai  (Anat.  méd.,  t.  xv, 
p.  78;  1803)  trace  une  histoire  assez  complète  des 
tubercules  cérébraux ,  qu'il  ne  nomme  pas ,  et  signale 
en  quelques  mots  les  principaux  accidents  qu'ils  dé- 
terminent. M.  Mérat  (J.  de  Boyer,  Corvisart,  etc., 
t.  ii,  p.  3)  en  a  parlé  avec  quelques  détails.  Plusieurs 
observations  de  tubercules  du  cerveau  sont  rapportées 
dans  différents  recueils  :  on  peut  citer  le  fait  inscrit 
par  Nysten  dans  les  Bulletins  de  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Paris  (t.  v,  p.  183,  n°  8;  1816),  ceux 
de  M.  Rochoux  (Bech.  sur  l'apopl.,  p.  242,  2e  éd., 
1833),  Breschet,  Coindet  (Mém.  sur  Thydrencé- 
phale,  p.  96),Mitivier,  Lepelletier  {Traité  de  la  ma- 
ladie scrofuleuse,  p.  1 29),  GirdHlà(Dissert.  inaug., 
1818),  Itard,  Chomel  (Nouv .  Journ.  de  méd.,  mars 
1818,  p.  191),  Vitry,  Piédagnel  (/.  de  phys.,  t.  m, 
p.  247),  Gendrin  (Sur  les  tubercules  du  cerveau 
et  de  la  moelle  et  trad.  d'Abercrombie,  p.  261, 
2eédit.),  Charpentier  (De  la  inéningo-céphalite  des 
enfants,  1829),  Léveillé  (Dissert,  inaug.,  1824, 
n°  2),  Bouillaud  (  Traité  clin,  et  phys.  de  l'encéph.) , 
Dufour  (Dissert,  inaug.,  1828),  Burnet  (Dissert, 
inaug.,  1830),  Larcher  (Dissert,  inaug.,  1832, 
n°238),  Aiîdral  (Clin,  méd.,  t.  v,  p.  42  -  112  - 
709-713-715-716-724,  et  Anat.  palh.,  t.  H, 
p.  839),  Abercrombie  (Des  mal.  de  l'encéph.^  trad. 
Gendrin,  Paris,  1835 ,  p.  241-261),  et  de  tant  d'au- 
tres que  nous  ne  saurions  tous  énumérer  ici. 

Plusieurs  des  pathologistes  que  nous  venons  de 
citer  ici  ont  présenté  une  histoire  plus  ou  moins  com- 
plète de  la  maladie  tuberculeuse  du  cerveau.  C'est  sous 
ce  rapport  que  l'on  peut  citer  les  travaux  de  MM.  Gen- 
drin ,  Léveillé,  Larcher,  Charpentier,  Andral  et  Aber- 
crombie. Dans  ces  derniers  temps ,  MM.  Roche  (Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  parât.,  t.  xv,  p.  387),  R.  Gar- 
swell  (Cyclop.  of  pract.  med.,  vol.  iv,  p.  258), 
J.  Copland  (A  dict.  of  pract.  med.,  vol.  i,  p.  221), 
et  Calmeil  (Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  t.  h,  p.  572),  ont 
traité  ce  sujet  avec  quelques  développements.  M.  Cal- 
meil, surtout,  a  parfaitement  résumé  les  travaux  de 
ses  prédécesseurs ,  et  l'on  peut  espérer  que  désormais 
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de  nouveaux  travaux  tiendront  élucider  ce  côté  obscur 
de  la  pathologie. 

CHANCRES  (  Voy.  Syphilis  ). 

CHÉMOSIS  (  Voy.  Ophthalmie  ). 

CHLOROSE,  s.  f.,  dérivé  dex*«p°«>  vert-pâle,  jau- 
nâtre, ou  de  jjXuipfôeiv,  être  vert,  en  raison  de  la  pâ- 
leur et  de  la  coloration  verdàtre  que  Ton  remarque 
chez  les  personnes  atteintes  de  cette  maladie. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Chlorose,  maladie  des  jeunes  filles ,  pâles  cou- 
leurs. Fr. —  xx"Paff(Aa>  XXwPà?>  y^wpîÇsiv.  Gr.  —  Fœ- 
dus  virginum  color,  fœdi  colores ,  chlorosma , 
pallidus  morbus,  pallor  virginum,  morbus  virgi- 
neus,  cachexia  virginum;  icterus  albus,  icteritia 
alba,  mulierum  febris  amatoria,  virginea,  alba, 
pallida.  Lat.  —  Clorosi,  pallido  colore.  Ital. — 
Clorosis,  opilacion,  colores  palidos.  Esp. —  Chlo- 
rosis,  green  sickness.  Angl.  —  Bleechsucht,  milk- 
farbe.  Allem.  —  Maagde-ziekle,  vryster-ziekte , 
bleelczucht.  Holl.  —  Bleegsyge,  bleegsot.  Dan.  — 
Bleksot ,  gransjuka.  Suéd. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  x^P5"7^** 
Hipp. ;  chlorosis,  Sauv. ,  Linn.,  Vog.,  Sag. ,  Cuil., 
Good.,  SvteA.;dyspepsia  chlorosis,  Young;  anepi- 
thymia  chlorosis.,  Parr;  febris  alba,  Mercatus,  Ro- 
deric-a-Castro;Ctfcfoa;/tf,  Plater;  morbus  virgineus, 
Sennert;y«?</i  colores,  Bdàllou;  febris  amatoria, 
Langius;  icterus  albus ,  icteritia  alba,  Etmuller; 
pallidus  morbus,  fœdus  virginum  color,  pallor 
virginum,  cachexia  virginum  des  auteurs. 

Définition.  —  L'expression  de  chlorose,  bien 
qu'employée  depuis  longtemps  dans  le  langage  mé- 
dical ,  n'a  pas  toujours  eu  la  même  signification.  Les 
uns ,  usant  de  ce  mot  dans  son  acception  la  plus  gé- 
nérale ,  veulent  qu'on  désigne  sous  ce  nom  une  ma- 
ladie commune  aux  deux  sexes ,  et  qui  s'annonce  par 
la  décoloration,  la  pâleur  extrême  du  visage  et  de 
tout  le  tégument ,  par  une  débilité  plus  ou  moins  pro- 
fonde ,  par  le  trouble  des  fonctions  digestive ,  circu- 
latoire, respiratoire  et  de  la  menstruation  chez  la 
femme.  Envisagée  sous  ce  point  de  vue ,  la  chlorose 
est  une  maladie  à  part ,  qu'on  ne  peut  rattacher  à 
aucune  lésion  bien  déterminée.  D'autres ,  au  contraire, 
restreignent  cette  dénomination  avec  Cullen,  Gardien, 
Pinel,  Mercatus,  Primerose,  etc.,  à  la  seule  décolora- 
tion de  la  peau  qui  accompagne  la  rétention  des  règles, 
leur  diminution  ou  leur  suppression.  Toutefois  il  en 
est  quelques-uns  qui  ne  regardent  pas  la  chlorose 
comme  produite  par  ces  dérangements  du  flux  men- 
struel. Gardien  l'attribue  à  un  état  d'adynamie  du  sys- 
tème et  des  organes  digestifs  en  particulier  ;  quelques- 
uns  à  une  asthénie  générale ,  d'autres  à  l'asthénie  des 
organes  génitaux ,  etc.  Nous  discuterons  en  un  autre 
lieu  la  valeur  de  chacune  de  ces  opinions;  nous  vou- 
lons seulement  montrer  qu'une  définition  de  la  chlo- 
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rose,  fondée  sur  la  véritable  nature  du  mal,  est 
impossible  dans  l'état  actuel  de  la  science.  11  faut 
donc,  pour  en  donner  une  juste  idée,  se  borner  à 
offrir  le  tableau  des  symptômes  qui  lui  appartiennent; 
c'est  là  précisément  ce  qu'a  fait  Fr.  Hoffmann  et  les 
auteurs  qui  l'ont  imité  avec  juste  raison.  Nous  dirons 
avec  eux  que  la  chlorose  est  une  affection  carac- 
térisée par  un  changement  survenu  dans  toute  l'ha- 
bitude extérieure  du  corps,  par  la  coloration  blanche, 
verdàtre  ou  jaune  de  la  face ,  l'altération  des  humeurs , 
le  trouble  de  la  circulation ,  de  la  menstruation ,  des 
accidents  nerveux ,  l'atonie  des  viscères  et  une  pros- 
tration plus  ou  moins  marquée  (  De  genuind  chlo- 
rosis indole,  diss.  med.  in  Fr.  Hofmanni  oper. 
omn.,  supplém.  u,  p.  390;  Genèv.,  1753).  On  peut 
considérer  l'ensemble  de  ces  symptômes  comme  propre 
à  une  maladie  distincte  de  toutes  les  autres,  et  qui  mé- 
rite d'être  conservée  dans  les  cadres  nosologiques ,  en 
raison  des  différences  qui  la  séparent  des  autres  affec- 
tions. A  ceux  qui  ne  seraient  pas  entièrement  satisfaits 
de  cette  définition,  on  peut  dire  avec  Hoffmann:  Est- 
elle réelle  et  conforme  à  la  nature  ?  C'est  ce  qu'il  faut 
laisser  à  décider  à  ceux  qui  croient  avoir  la  perspi- 
cacité du  lynx. 

Il  nous  a  paru  nécessaire,  pour  des  raisons  que 
nous  nous  proposons  de  développer  quand  nous  par- 
lerons de  la  nature  de  la  chlorose ,  de  la  diviser  en 
deux  espèces  :  la  chlorose  idiopathique ,  essentielle , 
dont  l'origine  nous  est  jusqu'à  présent  inconnue  ;  et 
la  chlorose  symptomatique  d'une  altération  viscérale 
évidente  :  cette  dernière  est  la  plus  fréquente.  Nous 
décrirons  d'abord  la  chlorose  idiopathique ,  dont  les 
symptômes  ne  peuvent  se  rapporter  spécialement  à  la 
souffrance  de  tel  ou  tel  organe  ;  la  chlorose  observée 
chez  les  femmes  mariées  et  menstruées ,  chez  l'homme, 
chez  les  enfants  et  beaucoup  de  jeunes  filles,  est  idio- 
pathique. 

§  I.  De  la  chlorose  idiopathique. 

altérations  pathologiques.  — L'anatomie  patho- 
logique de  la  chlorose  est  encore  peu  avancée ,  parce 
que  la  maladie  est  rarement  mortelle  ;  si  elle  le  de- 
vient, c'est  par  suite  de  quelque  complication  locale, 
étrangère  à  l'affection  chlorotique.  On  a  rencontré 
des  épanchements  de  sérosité  dans  le  tissu  cellulaire 
général ,  dans  les  cavités  de  la  plèvre ,  du  péricarde , 
du  péritoine,  des  ossifications  des  valvules  (Lieutaud), 
des  hypertrophies  du  cœur,  des  désordres  dans  le 
foie,  l'estomac,  la  rate,  les  ovaires,  etc.  Mais  toutes 
ces  lésions  n'appartiennent  pas  en  propre  à  la  chlo- 
rose; les  seules  que  l'on  doive  lui  rapporter  sont  les 
suff usions  séreuses,  la  flaccidité  des  tissus,  des 
muscles,  leur  décoloration  ,  et  les  modifications  sur- 
venues dans  la  composition  du  sang. 

On  peut  supposer,  d'après  l'aspect  des  chlorotiques, 
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que  leur  sang1  est  plus  séreux ,  moins  riche  en  globules 
rouges  que  celui  de  l'homme  en  santé.  Les  analyses 
faites  par  Fœdisch ,  sont ,  avec  les  nouvelles  recher- 
ches de  M.  Lecanu ,  les  seules  que  nous  possédions. 
Voici  quelles  sont  les  proportions  des  éléments  consti- 
tutifs du  sang  d'un  homme  sain ,  que  M.  Fœdisch 
a  pris  pour  point  de  comparaison.  Sur  100  parties: 

Cruor,     sérosité,     fibrine,     fer,  eau, 

13,61 1  —  8,801  —  2,460  —  0,880  —  74,248 
15,000  —9,320  —  3,111  —  1,001  —  71,568 
Le  sang  d'une  femme  à  l'état  de  santé  contenait  : 
12,400  —  8,601  —  2,511  —0,801  —  75,687 
14,400  —  8,920  —  2,501  —  0,901  —  73,278 

Le  sang  d'une  chlorotique  contenait  : 

9,141  —  9,261  —  0,640  —  0,330  —  80,628 
8,590  —  8,221  —  0,631  —  0,501  —  83,075 

La  fibrine  des  personnes  affectées  de  chlorose  est 
plus  blanche,  plus  molie  ,  et  la  matière  colorante 
rouge  s'en  sépare  aisément  par  le  lavage.  Le  sang 
des  malades  atteints  de  pneumonie ,  mis  en  opposition 
avec  celui  des  chlorotiques,  est  composé  ainsi  qu'il  suit: 

Cruor,       sérosité,      fer,  eau, 

19,831  —  13,022'  —  0,991  —  66,156 

D'où  il  suit  que  la  pneumonie  et  la  chlorose  sont 
deux  états  tout  à  fait  contraires  sous  le  rapport  de  la 
composition  du  sang.  On  a  trouvé  dans  le  sang  des 
pneumoniques  une  plus  grande  proportion  de  fer  à 
la  première  qu'à  la  seconde  saignée. 

Le  sang  des  chlorotiques  est  privé  de  la  quantité  de 
fibrine  et  de  fer  qu'il  contient  dans  l'état  normal; 
le  sérum  y  est  au  contraire  en  forte  proportion. 
On  conçoit  dès  lors  comment  le  fluide  sanguin  ne 
peut  plus  exercer  sur  les  tissus  cette  influence  vivi- 
fiante que  lui  donnent  la  fibrine  et  la  partie  colorante. 

Ce  sont  les  parties  dissoutes,  surtout  l'albumine  et 
la  fibrine ,  qui  continuent  d'entretenir ,  chez  les  chlo- 
rotiques, la  nutrition  et  la  sécrétion.  En  raison  de 
cette  diminution  dans  les  quantités  de  fibrine,  de  cruor 
et  de  fer ,  de  cette  augmentation  de  sérum ,  le  doc- 
teur Brueck  a  été  conduit  à  regarder  la  chlorose 
comme  dépendant  d'un  défaut  de  perfectionnement 
de  la  masse  du  sang  qui  fait  que  ce  fluide  échange  son 
caractère  artériel  contre  un  lymphatique  (Réflex.  sur 
la  chl.  par  le  docteur  Brueck,  dans  le  Journal  der 
praktischen  heilkunde;  Hufeland 'sJ  Und  Osann., 
mars  1836  etEnc/clogr.  des  se.  mèd.,  p.  304.)  Le 
fer,  suivant  ce  médecin ,  augmente  considérablement 
la  partie  oxydable  du  sang,  le  cruor,  en  excitant 
l'action  plastique  du  système  lymphatique  et  de  l'hé- 
matose (vojr.  Traitement).  Le  sang  est  plus  rutilant; 
il  est  quelquefois  d'une  belle  couleur  rose ,  et  moins 
épais  que  chez  l'homme  sain. 


Il  résulte  également  des  analyses  faites  par 
M.  Lecanu,  la  confirmation  de  celles  publiées  par 
M.  Fœdisch.  En  effet,  il  a  trouvé  comme  lui  que  dans 
la  chlorose  la  proportion  des  globules  et  avec  elle  la 
proportion  du  fer  diminuent  d'une  manière  extrê- 
mement prononcée.  Cependant,  dit  M.  Lecanu,  «  on 
aurait  tort  d'attribuer  uniquement  à  celte  perte  de 
globules  et  de  fer  la  maladie  qui  nous  occupe ,  ou  de 
croire  que  dans  cette  même  maladie  le  sang  n'éprouve 
aucune  autre  modification,  puisque  de  semblables 
pertes  s'observent  dans  une  foule  de  maladies ,  toutes 
différentes.  Il  y  a  là  certainement  des  causes  ou  des 
effets  qui  restent  à  chercher.  »  (  Éludes  chimiques 
sur  le  sang  humain,  par  Lecanu;  Dissert.  Paris, 
1837,  p.  114.) 

La  décoloration  des  fibres  charnues  du  cœur,  l'a- 
trophie de  cet  organe,  ont  été  quelquefois  observées  ; 
le  plus  ordinairement  les  parois  sont  amincies  et 
flasques ,  et  renferment  du  sang  encore  fluide.  La 
petitesse ,  l'état  exsangue  de  l'utérus  que  l'on  a  ren- 
contrés chez  des  filles  non  menstruées  et  chloroti- 
ques ,  peuvent  se  rattacher  à  l'aménorrhée  et  non  à 
la  seconde  affection.  L'atrophie  des  ovaires  n'a  pas 
non  plus  de  rapport  bien  évident  avec  la  chlorose. 

Symptômes  communs  à  toutes  les  chloroses 
idiopathiques.  —  Nous  exposerons  d'abord  les  phé- 
nomènes morbides  qui  constituent,  par  leur  réunion, 
la  maladie  désignée  sous  le  nom  de  chlorose;  nous 
ferons  connaître  ensuite  les  symptômes  qui  sont  pro- 
pres à  chacune  des  espèces  que  nous  avons  établies. 

La  pâleur  est  un  signe  remarquable  de  la  maladie; 
la  peau,  entièrement  décolorée,  ressemble  à  de  la  cire 
vierge  ;  comme  celle-ci  elle  est ,  en  quelque  sorte , 
transparente ,  mais  ne  présente  pas  la  même  flacci- 
dité que  dans  les  autres  affections.  Il  y  a  même  un 
certain  turgorvitalis  que  M.  Brueck  appelle  lurgor 
lymphaticus,  et  qui  se  distingue  de  l'œdème  par  une 
élasticité  que  l'on  ne  retrouve  pas  dans  ce  dernier 
[Réflexions  sur  la  chlorose,  ouv.  cit.).  Hoffmann 
avait  déjà  fait  la  même  remarque.  Nous  avons  eu 
occasion  d'observer  une  chlorotique  chez  laquelle  la 
peau  blanche  comme  de  la  cire  faisait  éprouver,  au 
doigt  qui  la  touchait,  une  sensation  analogue  à  celle 
qui  serait  produite  par  le  contact  de  cette  substance. 
L'illusion  était  d'autant  plus  complète  que  si  on 
appuyait  pendant  quelques  instants  le  doigt,  on  dé- 
terminait de  petits  enfoncements  qui  ne  disparais- 
saient que  longtemps  après.  La  pâleur  est  surtout 
très-marquée  sur  la  muqueuse  des  lèvres,  l'orifice  des 
narines,  les  paupières.  La  conjonctive  est  d'une  blan- 
cheur extrême, mêlée  aune  teinte  bleuâtre  qui  donne 
aux  yeux  une  expression  de  langueur  et  de  tristesse 
toute  particulière.  Les  yeux  sont  cernés;  les  paupières, 
le  pourtour  des  lèvres ,  les  ailes  du  nez ,  la  partie  su- 
périeure du  cou ,  présentent  une  teinte  pâle  et  bla- 
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farde ,  plus  prononcée  que  les  autres  réglons.  Quel- 
quefois la  pâleur  des  téguments  est  remplacée  par 
une  teinte  jaune,  verdàtre ,  livide,  terne  ou  terreuse; 
en  un  mot  rien  n'est  plus  variable  que  les  colora- 
tions diverses  que  peut  offrir  la  peau.  Hoffmann  a 
voulu  en  pénétrer  la  cause;  il  pensait  qu'elles  dépen- 
dent de  la  quantité  moindre  de  matière  colorante  qui 
se  dépose  dans  le  réseau  vasculaire;  le  sang,  plus 
pâle  et  plus  décoloré  ,  ne  peut  donner  au  tégument  la 
couleur  qui  lui  est  naturelle.  Hoffmann  ,  par  le  soin 
tout  particulier  qu'il  met  à  rechercher  la  cause  de  ce 
phénomène,  fait  supposer  qu'il  y  attachait  une  cer- 
taine importance;  du  reste,  quelles  que  soient  les 
objections  fondées  que  l'on  pourrait  élever  contre  les 
explications  qu'il  a  émises,  on  doit  avouer  qu'aujour- 
d'hui même  les  colorations  morbides  sont  encore  peu 
connues  dans  leur  essence  et  dans  leur  rapport  avec 
les  maladies  dont  elles  sontle  symptôme  (F.  Hoffmann, 
nesuppl.,  p.  391). 

Le  tissu  cellulaire  général  s'infiltre  de  sérosité  ;  la 
suffusion  séreuse  devient  surtout  visible  aux  pau- 
pières ,  sur  le  contour  des  orbites  et  à  la  face ,  où  elle 
est  plus  marquée  qu'en  tout  autre  endroit.  Le  mou- 
vement des  paupières  en  est  quelquefois  gêné  ;  les 
membres  inférieurs  et  les  malléoles  sont  affectés  d'un 
gonflement  œdémateux ,  surtout  vers  le  soir  ;  cette 
infiltration ,  suivant  Gardien ,  diffère  de  celle  qui 
est  propre  à  Tanasarque ,  en  ce  qu'elle  ne  conserve 
pas  l'impression  du  doigt  (Gardien,  Traité  d'accou- 
chements ,  t.  i,  p.  336).  Vers  les  derniers  temps 
de  la  maladie  l'anasarque  devient  générale  et  la  sé- 
rosité finit  par  se  répandre  dans  les  cavités  séreuses, 
la  plèvre ,  le  péritoine.  Dans  le  principe,  l'infiltration 
est  si  faible,  qu'on  la  prend  quelquefois  pour  un  em- 
bonpoint naissant. 

A  mesure  que  la  maladie  fait  des  progrès  et  que 
les  symptômes  précédents  se  manifestent ,  les  sujets 
présentent  de  la  torpeur ,  une  nonchalance  qui  ne 
leur  est  pas  habituelle;  tout  exercice  leur  est  pénible; 
ils  vivent  dans  un  état  de  langueur  d'où  ils  ne  sortent 
que  momentanément,  et  lorsqu'on  les  y  contraint  par 
la  force.  Ils  éprouvent  de  l'engourdissement  dans  les 
membres ,  des  pandiculations ,  une  faiblesse  générale 
qui  les  porte  au  sommeil  et  au  repos ,  des  douleurs 
dans  le  dos ,  la  poitrine ,  les  lombes  et  les  membres 
inférieurs.  Enfin ,  dans  la  période  la  plus  avancée  du 
mal,  la  difficulté  qu'ils  éprouvent  à  faire  des  mouve- 
ments devient  telle ,  qu'ils  ne  peuvent  marcher  sans 
être  soutenus. 

Dans  cette  chlorose  idiopathique  que  nous  décri- 
vons ,  les  troubles  nerveux  sont  peu  marqués  :  une 
céphalalgie  habituelle,  plus  ou  moins  intense,  de  l'in- 
somnie, de  la  tristesse ,  des  étouffemenls ,  des  palpita- 
tions, mais  à  un  faible  degré,  tels  sont  les  symptômes 
cjùi  peuvent  être  rapportés  à  la  modification  sympa- 


thique qu'a  subie  le  système  nerveux  ,  nous  verrons 
qu'ils  prennent  un  accroissement  bien  plus  tranché 
dans  une  autre  forme  de  la  chlorose. 

L'appétit  est  moins  prononcé  ,  mais  les  digestions 
sont  encore  faciles.  Le  mémoire  de  M.  Blaud ,  sur  la 
chlorose,  renferme  plusieurs  observations  de  malades 
chez  lesquelles  l'appétit  et  la  digestion  n'ont  été  que 
faiblement  dérangés  (  Sur  les  maladies  chloroti- 
ques ,  etc.,  dans  la  Revue  médicale,  t.  i,  p.  337; 
1832).  D'autres  fois,  il  y  a  inappétence, les  digestions 
se  font  mal;  mais  ces  troubles  fonctionnels  dépen- 
dent de  l'atonie  de  l'estomac  qui  partage  la  faiblesse 
des  autres  organes  et  ne  procèdent  pas  de  la  même 
cause  que  la  dyspepsie  ,  les  appétits  dépravés  et  les 
autres  symptômes  gastralgiques.  Souvent  le  malade 
est  en  proie  à  une  soif  très-vive. 

La  circulation  est  moins  influencée  dans  la  chlo- 
rose idiopathique  que  dans  toutes  les  autres  espèces; 
le  pouls  se  ralentit ,  devient  plus  faible  ;  quelquefois 
il  s'accélère ,  mais  il  reste  petit.  Quand  le  mal  fait  des 
progrès  et  qu'il  n'est  pas  enrayé  dans  sa  marche  par 
un  traitement  convenable  ,  le  pouls  prend  un  carac- 
tère tout  à  fait  fébrile;  il  est  rare ,  dans  ce  cas,  que 
quelque  lésion  viscérale  ne  soit  pas  venue  se  joindre  à 
la  maladie  primitive.  L'irrégularité,  la  faiblesse,  Té- 
tendue  des  battements  du  cœur ,  les  pulsations  très- 
considérables  des  carotides  s'observent  aussi  dans  la 
chlorose  idiopathique.  C'est  alors  que  l'on  entend 
dans  les  artères  ces  bruits  anormaux  que  l'on  a  dési- 
gnés sous  le  nom  de  bruit  de  soufflet  simple,  à  double 
courant,  de  ronflement  de  diable,  etc.  M.  Bouillaud  les 
a  souvent  constatés  chez  les  chlorotiques ,  ainsi  que  le 
bruit  musical  des  artères,  et  ses  différentes  espèces. 
Les  artères  carotides,  sous-clavières,  crurales,  en  sont 
souvent  le  siège  :  ils  annoncent  un  changement  de 
rapport  entre  les  quantités  de  fluide  sanguin  et  la 
capacité  des  vaisseaux  qui  le  renferment.  Du  reste 
on  peut  voir  au  mot  Auscultation  les  causes  attri- 
buées par  les  auteurs  au  symptôme  que  nous  signa- 
lons en  ce  moment.  L'existence  de  ces  bruits  est  un 
signe  assez  fréquent  de  l'affection  chlorotique,  ce- 
pendant il  se  montre  aussi  dans  l'anémie  et  d'autres 
maladies  organiques  des  vaisseaux  à  sang  rouge;  il 
ne  peut  donc  servir,  en  aucune  manière,  à  caractériser 
la  chlorose. 

La  respiration  est  gênée,  interrompue  par  des  sou- 
pirs; l'oppression ,  qui  augmente  par  la  marche  ou  le 
moindre  mouvement ,  annonce  que  l'hématose  ou 
sanguification  pulmonaire  ne  se  fait  plus  comme  dans 
l'état  normal  ;  la  dyspnée  devient  quelquefois  extrême, 
surtout  chez  les  malades  qui  présentent  des  troubles 
nerveux  prononcés. 

La  température  de  la  peau  baisse  d'une  manière 
très-sensible  ;  l'haleine  est  froide ,  les  lèvres ,  le  nez , 
les  oreilles,  les  mains,  les  pieds , en  un  mot  les  par- 
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ties  éloignées  du  centre  circulatoire ,  sont  froides  et 
presque  glacées.  Aussi  les  malades  aiment-ils  à  se 
placer  autour  d'un  foyer  artificiel  qui  leur  rend  la 
chaleur  dont  le  foyer  naturel  semble  s'éteindre  en  eux. 

La  constipation  est  si  fréquente  dans  cette  maladie, 
que  M.  Hamilton  l'a  considérée  comme  une  de  ses 
causes.  C'est  là  ,  en  effet,  un  accident  qui  tourmente 
beaucoup  les  malades  et  qu'il  est  nécessaire  de  prendre 
en  considération  dans  le  traitement.  Les  urines  sont 
moins  abondantes  ,  pâles ,  décolorées  et  comme 
aqueuses. 

La  menstruation  est  une  des  fonctions  qui  sont  le 
plus  souvent  modifiées  dans  la  chlorose  ;  lorsqu'elle 
continue  à  avoir  lieu ,  le  sang  excrété  est  en  plus 
petite  quantité;  il  est  aussi  plus  pâle  et  plus  séreux; 
chez  quelques  femmes,  il  y  a  un  écoulement  de  flueurs 
blanches ,  soit  avant ,  soit  après  l'excrétion  men- 
struelle. On  a  vu  même  la  leucorrhée  remplacer 
entièrement  le  flux  menstruel.  L'aménorrhée  n'est 
pas ,  comme  on  pourrait  le  croire  d'après  l'assertion 
de  quelques  auteurs ,  le  phénomène  le  plus  constant 
de  la  maladie;  car,  sur  vingt -six  observations  de 
chlorose  idiopathique ,  recueillies  chez  des  filles  de 
onze  à  trente-deux  ans ,  quinze  continuèrent  à  avoir 
leur  règle  avec  plus  ou  moins  d'abondance  ;  sept , 
âgées  de  onze  à  dix-sept  ans ,  n'étaient  pas  encore 
réglées;  chez  l'une,  âgée  de  trente-huit  ans,  les 
menstrues  étaient  fort  abondantes;  chez  une  autre ,  le 
mal  débuta  le  lendemain  de  son  mariage,  et  persista 
pendant  le  cours  et  même  au  delà  de  sa  grossesse 
(  M.  Blaud  ,  dans  Revue  médicale,  loc.  cit.  ).  Ces 
faits  et  d'autres,  rapportés  par  les  auteurs,  ne  per- 
mettent plus  de  rattacher  la  chlorose  au  dérangement 
du  flux  menstruel ,  du  moins ,  dans  tous  les  cas.  Nous 
verrons  qu'il  existe  une  chlorose  symptomatique  de 
l'aménorrhée  ;  nous  pouvons  ,  par  anticipation  ,  faire 
observer  que  le  plus  souvent  le  dérangement  men- 
struel n'est  que  la  conséquence  du  trouble  que  la  ma- 
ladie a  porté  dans  l'utérus  ainsi  que  dans  tous  les 
autres  appareils. 

Les  symptômes  prédominants  de  la  chlorose  idio- 
pathique sont  la  décoloration  de  la  peau  et  surtout  de 
la  face,  la  faiblesse  du  système  locomoteur  et  des 
viscères ,  la  pâleur ,  la  fluidité  du  sang  exhalé  par  la 
muqueuse ,  la  diminution  de  ses  qualités  excitantes ,, 
et  un  véritable  état  d'hydroémie. 

Marche  de  la  maladie.  —  L'enchaînement  des 
symptômes  n'est  pas  toujours  le  même  et  varie  sui- 
vant la  constitution  du  sujet,  la  nature  de  la  cause  et 
les  influences  qui  agissent  sur  les  malades.  On  ne 
peut  donc  pas  distinguer  diverses  périodes  dans  cette 
affection  :  la  pâleur  se  manifeste  dès  le  début,  vien- 
nent ensuite  la  faiblesse ,  la  lenteur  des  mouvements, 
les  palpitations,  les  douleurs  vagues  dans  la  tête  et  les 
membres,  la  perte  de  l'appétit,  la  constipation,  les 


CHL 

troubles  nerveux ,  l'aménorrhée ,  les  inflammations 
séreuses  du  tissu  cellulaire  et  les  hydropisies ,  enfin 
la  prostration  la  plus  complète  de  tous  les  muscles  de 
la  vie  de  relation.  Dans  cette  forme  de  chlorose,  que 
nous  venons  de  décrire ,  toutes  les  fondions  conti- 
nuent à  s'exercer  d'une  manière  régulière,  seulement 
elles  semblent  frappées  d'asthénie. 

Espèces. — Aux  symptômes  précédents,  qui  consti- 
tuent les  caractères  de  la  chlorose  idiopathique,  il  faut 
en  ajouter  d'autres,  qui  se  réunissent  pour  former  des 
groupes  morbides  très-distincts  les  uns  des  autres.  Les 
chloroses  dont  il  nous  reste  à  parler  peuvent  être  con- 
sidérées comme  des  variétés  de  la  chlorose  idiopa- 
thique. 11  n'est  pas  toujours  facile  de  dire  si  cette 
chlorose  est  idiopathique;  l'avis  des  auteurs  est  par- 
tagé sur  cette  question  :  celle ,  par  exemple ,  qui  sur- 
vient dans  l'aménorrhée  a  été  regardée  par  les  uns 
comme  un  symptôme  de  l'affection  de  l'utérus,  par 
les  autres,  comme  la  cause  du  dérangement  men- 
struel. D'après  la  ^première  opinion ,  la  chlorose  est 
symptomatique;  elle  est  idiopathique  si  on  adopte  la 
seconde.  L'esprit  de  ce  livre  étant  de  placer  les  ques- 
tions en  litige  dans  tout  leur  jour,  avant  de  chercher 
à  les  résoudre,  il  nous  a  semblé  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  l'ordre  qu'il  convient  d'adopter 
pour  faire  connaître  une  maladie  encore  couverte 
d'obscurité,  doit  être  celui  qui  permet  de  décrire  toutes 
ses  formes ,  ses  variétés  ;  plus  tard  on  pourra  peut- 
être  les  rattacher  à  quelques  lésions  correspondantes. 
Nous  allons  donc  considérer  toutes  les  espèces  de 
chloroses  autres  que  celles  qui  sont  évidemment  symp- 
tomatiques,  comme  formant  un  certain  nombre  de 
groupes  distincts. 

A.  Première  forme  de  chlorose  idiopathique. 
Chlorose  avec  prédominance  d'accidents  céré- 
braux et  névralgiques.  —  Outre  les  symptômes 
qui  sont  communs  à  toutes  les  chloroses,  et  que  nous 
avons  exposés,  il  en  est  d'autres  qui  paraissent  dé- 
pendre d'une  excitation  toute  spéciale  du  système 
nerveux,  et  qui  viennent  s'ajouter  à  ceux-là.  L'inner- 
vation acquiert  une  susceptibilité  effrayante  :  «11  sur- 
vient des  syncopes,  des  palpitations  fortes  et  répétées 
dans  les  diverses  parties  du  corps.  Quelques  filles 
chlorotiques  se  plaignent  d'une  sensation  douloureuse 
dans  les  nerfs  du  cou,  et  de  la  tête  et  du  fond  de 
l'orbite;  elles  ont  des  frayeurs  nocturnes;  d'autres 
sont  tourmentées  par  des  étouffements ,  comme  le 
cauchemar  ou  l'incube,  qui  les  suffoquent  et  les  em- 
pêchent déparier.»  (Gardien  (Traité  des  accouch.y 
p.  336.)  C'est  particulièrement  l'encéphale  qui  est 
influencé  dans  cette  espèce  de  chlorose.  Les  sujets 
sont  en  proie  à  une  tristesse,  à  une  mélancolie  pro- 
fonde ;  ils  recherchent  la  solitude  pour  pleurer  et  pour 
se  livrer  sans  contrainte  aux  réflexions  que  fait  naître 
leur  maladie  ;  quelquefois  la  vie  devient  pour  eux  un 
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pénible  fardeau ,  dont  ils  cherchent  à  se  débarrasser. 
Pendant  leur  sommeil,  ils  sont  poursuivis  par  des 
spectres  effrayants.  Des  névralgies  de  la  face  ou 
du  cou,  alternant  avec  la  gastralgie,  ou  indépen- 
dantes de  cette  affection ,  se  présentent  chez  quelques 
malades.  De  cruelles  insomnies,  pendant  lesquelles 
les  douleurs  des  membres,  des  lombes,  du  dos  sont 
encore  plus  vives,  rendent  aussi  plus  pénible  la 
situation  de  ces  malades.  La  céphalalgie,  les  bour- 
donnements d'oreilles,  joints  aux  symptômes  précé- 
dents, simulent  une  affection  cérébrale  et  annoncent 
la  vive  excitation  dont  le  système  encéphalo-rachi- 
dien  est  le  siège. 

Les  névralgies  sont  très-fréquentes  dans  la  chlo- 
rose. MM.  Trousseau  et  Pidoux  disent  même  qu'elles 
sont  un  symptôme  constant,  à  ce  point  que ,  sur  vingt 
femmes  chlorotiques ,  dix -neuf  ont  des  névralgies 
(Traité  de  thérap.,  t.  n,  p.  195).  Celles-ci  occupent, 
le  plus  ordinairement ,  la  tête,  le  sourcil,  les  tempes, 
la  région  malaire ,  les  dents ,  en  général  les  branches 
de  la  cinquième  paire  et  le  nerf  lui-même;  elles 
affectent  presque  toujours  un  des  côtés  de  la  tête 
ou  de  la  face  et  se  déplacent  avec  une  grande  ra- 
pidité. 

B.  Chlorose  avec  prédominance  d'accidents  du 
côté  de  l'intestin.  —  Hoffmann ,  Hamilton,  Gardien , 
frappés  des  désordres  qui  apparaissent  souvent  dans 
les  fonctions  digestives,  ont  placé  dans  les  viscères  du 
ventre  l'origine  de  la  chlorose.  On  voit ,  en  effet ,  les 
malades  tourmentés  par  des  symptômes  qui  semblent 
indiquer  une  lésion  profonde  des  organes  abdomi- 
naux ;  ils  se  plaignent  de  nausées ,  de  cardialgie ,  de 
tranchées,  deborborygmes;  on  voit  aussi  survenir  des 
vomissements,  de  la  dyspnée,  le  désir  d'aliments  sa- 
pides,  tels  que  les  fruits  acides,  verts,  le  vinaigre  ou 
des  substances  non  alimentaires ,  comme  la  craie ,  le 
charbon,  le  plâtre  (malacia) ;  d'autres  mangent  avec 
une  grande  avidité ,  et  souvent ,  des  quantités  consi- 
dérables d'aliments  (boulimie).  Tous  ces  phénomènes, 
si  graves  en  apparence,  ne  sont  que  l'effet  d'une 
gastralgie  qui  cède  à  un  traitement  approprié  à  la  na- 
ture du  mal  (Mém.  sur  l'emploi  du  sous-carb.  de 
fer  dans  le  trait,  des  douleurs  d'estomac ,  par 
MM.  Trousseau  et  Bonnet ,  Arch.  génér.  de  méd. , 
t.  xxix,p.  522;  1832). 

Il  faut  rapporter  encore  à  la  névrose  de  l'estomac 
les  crampes,  les  chaleurs  que  les  sujets  ressentent  à  la 
région  épigastrique,  l'augmentation  ou  l'abolition  de 
1  appétit,  l'oppression ,  l'anxiété ,  qui  se  décèle  par 
des  bâillements ,  des  inspirations  profondes  ;  la  rareté 
des  selles ,  la  dureté  des  matières  fécales  excrétées ,  le 
dévoiement ,  que  l'on  serait  tenté  de  rapporter  à  une 
irritation,  et  qui  guérit  très-bien  par  des  remèdes  qui 
lui  seraient  funestes ,  s'il  était  réellement  de  nature 
inflammatoire.  La  soif  est  aussi  plus  vive  :  les  malades 
11. 


disent  qu'une  ardeur  interne  les  dévore  et  les  porte 
à  boire  sans  cesse. 

La  chlorose,  qui  se  couvre  ainsi  d'un  masque  em- 
prunté à  la  névralgie ,  donne  naissance  à  des  symp- 
tômes qui  appartiennent  à  cette  dernière  affection  ; 
mais  il  faut  se  rappeler  que  la  chlorose  est  le  point  de 
départ,  la  cause  première  des  accidents.  Les  autres 
organes  peuvent  devenir  à  leur  tour  le  centre  de  nou- 
velles sympathies.  L'estomac  affecté  de  névralgie  est 
l'organe  influent  dans  le  cas  dont  nous  parlons  ;  mais 
d'autres  fois  ce  n'est  plus  le  système  nerveux  de  ce 
viscère  qui  a  reçu  de  la  chlorose  cette  action  morbide, 
qui  se  manifeste  avec  tout  le  cortège  de  la  gastralgie  ; 
ce  sont  d'autres  nerfs,  et  alors  on  voit  paraître  des 
névralgies  faciale,  frontale,  orbitaire  ou  temporale; 
des  sifflements,  des  bourdonnements  d'oreilles,  quel- 
quefois des  vertiges. 

Souvent  les  troubles  que  nous  venons  de  signa- 
ler dérivent  de  la  névrose  de  l'estomac;  il  en  est 
d'autres  plus  graves  qui ,  suivant  quelques  auteurs , 
devraient  être  rattachés  à  des  lésions  d'une  autre 
nature.  F.  Hoffmann  prétend  que  le  foie  a  une  grande 
part  dans  la  production  de  la  chlorose  :  l'obstruction , 
dont  il  est  le  siège,  s'étend  à  l'utérus,  au  rein,  à  la 
rate,  au  ventricule  (dissert.  cité).  En  faisant  jouer 
un  rôle  important  au  spasme  de  l'utérus  et  à  l'obstruc- 
tion ,  qui  étaient  les  plus  fermes  appuis  de  sa  doctrine 
de  prédilection ,  Hoffmann  a  voulu  sans  doute  indi- 
quer les  désordres  que  l'on  rencontre  quelquefois  dans 
les  viscères ,  à  la  suite  des  chloroses  invétérées.  Toute- 
fois, il  faut  remarquer  qu'ils  sont  très-rares  et  qu'ils 
ne  viennent  que  dans  les  derniers  temps  de  la  mala- 
die, lorsque  la  constitution  est  profondément  altérée. 
Gardien  dit  que  lorsque  la  faiblesse  est  parvenue  à  son 
comble,  les  femmes  sont  tourmentées  d'une  fièvre 
qui  les  consume  et  qui  prend  souvent  le  type  quarte. 
On  doit  considérer  la  fièvre  qui  accompagne  la  chlo- 
rose comme  une  fièvre  hectique  gastrique  ;  c'est-à- 
dire  comme  produite  par  le  dérangement  des  diges- 
tions, qui  est  en  même  temps  la  cause  du  défaut 
d'évacuations  périodiques  (Traité  complet  d'ac- 
couch. ,  p.  337,  1. 1). 

Ce  ne  serait  pas  toujours  une  maladie  de  nature 
nerveuse  qui  affecterait  l'estomac  ou  l'intestin  ;  mais 
une  autre  lésion ,  dont  les  auteurs  n'ont  pas  encore 
pris  le  soin  de  nous  faire  connaître  la  nature  et  le 
siège  préeis.  Serait-ce  une  inflammation  chronique 
de  l'estomac?  une  asthénie  des  viscères  servant  à  la 
nutrition  ? 

C.  Chlorose  avec  prédominance  d'accidents 
du  côté  du  cœur.  —  Souvent  la  chlorose  s'accom- 
pagne d'un  trouble  marqué  dans  les  fondions  circu- 
latoires. Lerhythme  des  battements  du  cœur  est  quel- 
quefois dérangé  :  il  règne  une  certaine  confusion 
dans  le  nombre  de  ces  battements;  ils  s'entendent 
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dans  Une  grande  étendue  de  la  poitrine;  dans  certains  J  du  côté  de  V utérus.  —  La  menstruation  est  nota- 


cas  ils  sont  sourds  et  profonds  ;  l'impulsion  est  en  gé- 
néral forte.  La  systole  ventriculaire  donne  lieu  à  un 
bruit  plus  clair  que  daus  l'état  normal  :  on  entend  le 
bruit  de  soufflet.  M.  Bouillaud  dit  ne  l'avoir  trouvé 
que  très-rarement  [Traité  clin,  des  mal.  du  cœur, 
t.  i,  p.  180).  C'est  pendant  les  palpitations  qu'il  se 
manifeste  plus  particulièrement. 

Un  des  symptômes  les  plus  constants  de  l'affection 
chlorotique  est  l'existence  des  bruits  anormaux  dans 
les  artères;  les  bruits  de  soufflet  simple  ou  à  double 
courant,  sur  lesquels  M.  Bouillaud  a  appelé  plus  spécia- 
lement l'attention  des  observateurs,  se  montrent  sur- 
tout dans  les  arlères  carotides  et  sous-clavières,  quel- 
quefois dans  les  crurales ,  mais  à  un  degré  moindre 
(ouv.  cité,  p.  2 1 3).  Le  bruit  de  diable ,  qui  n'est  qu'une 
nuance  du  bruitde  soufflet  à  double  courant,  est  encore 
un  des  symptômes  sinon  constants,  du  moins  assez  or- 
dinaires de  la  chlorose  ;  aussi  M.  Bouillaud  désigne-  t-il 
quelquefois  le  bruit  de  diable  sous  le  nom  de  bruit 
artériel  chlorotique.  Le  sifflement  modulé  ou  chant 
des  artères,  le  roucoulement,  le  bruit  de  mouche,  de 
soufflet  cassé,  tous  les  sons  plaintifs  et  monotones 
que  rendent  les  artères  sous  le  stéthoscope,  se  rencon- 
trent chez  les  chlorotiques.  11  a  semblé  à  M.  Bouillaud 
que  les  femmes  atteintes  de  cette  maladie  présen- 
taient plu  s  spécialement  le  sifflement  modulé ,  l'espèce 
de  bourdonnement  d'insecte,  lorsqu'elles  étaient  mai- 
gres et  leurs  artères  peu  développées  ;  tandis  que  le 
ronflement  de  diable  ,  le  souffle  diffus,  appartenaient 
plutôt  aux  femmes  qui  jouissent  d'un  certain  embon- 
point. Suivant  M.  Huc-)lazelet,  le  bruit  de  soufflet 
proprement  dit  persiste  chez  quelques  chlorotiques 
malgré  le  retour  des  couleurs  et  la  cessation  des  acci- 
dents :  il  en  est  de  même  chez  les  sujets  atteints  de 
métrorrhagie  et  les  rhumatisants,  quoique  guéris; 
cependant  il  diminue  à  mesure  que  la  santé  revient. 
Au  contraire,  jamais  les  bruits  musicaux  n'ont  persisté 
comme  le  bruit  de  soufflet  proprement  dit;  ils  ont 
toujours  cessé  pour  laisser  après  eux  le  bruit  de  souf- 
flet simple  {Du  bruit  de  soufflet  des  artères,  dans 
Gaz.  méd.,  n°  21,  mai  1837). 

Le  frémissement  cataire  ou  vibratoire  coexiste 
souvent  avec  les  bruits  musicaux  des  artères,  le  bruit 
de  soufflet  et  le  ronflement  de  diable. 

Les  modifications  pathologiques  survenues  dans  les 
mouvements  et  les  bruits  du  cœur,  l'oppression, 
l'anxiété  extrême,  qui  simule,  dans  quelques  cas,  un 
accès  d'asthme,  doivent-ils  être  rattachés  à  l'irritation 
du  nerf  grand  sympathique?  Copland  ne  doute  pas 
que  la  chlorose  ne  tienne  à  une  action  insuffisante  du 
système  ganglionnaire,  qui  entraîne  l'accomplisse- 
ment irrégulier  de  toutes  les  fonctions  {Dict.  of 
pract.  medic,  part,  i,  p.  31  7). 

D.  Chlorose  ai  ce  prédominance  des  symptômes 


blement  dérangée  dans  les  chloroses;  tantôt  les  règles 
cessent  de  couler ,  tantôt  l'écoulement  dure  un  temps 
plus  long  que  dans  l'état  normal ,  ou  bien  il  revient  à 
des  temps  variables.  11  donne  lieu  à  des  douleurs  très- 
vives  dans  les  reins,  l'hypogastre  à  des  tranchées 
(  dysménorrhée  );  il  est  suivi  de  flueurs  blanches,  qui 
persistent  quelquefois  pendant  tout  l'intervalle  qui 
sépare  les  deux  époques  menstruelles.  Enfin,  l'amé- 
norrhée peut  être  complète  dès  le  début  de  l'affection 
ou  lorsqu'elle  est  déjà  ancienne.  Aussi,  Varandeus, 
Mercatus,  Primerose,  Roderic  à  Castro,  Cullen  et 
d'autres,  voyant  la  chlorose  accompagnée  ou  précédée 
de  la  suppression  des  menstrues,  ont  considéré  celle- 
ci  comme  la  cause  immédiate  de  la  maladie.  Il  suffit, 
pour  renverser  cette  doctrine,  que  nous  discuterons  en 
un  autre  endroit  {voyez  Nature),  de  faire  observer  que 
les  règles  sont  souvent  abondantes ,  et  que  la  quantité 
de  sang  rejeté  reste  souvent  la  même  pendant  le  cours 
de  la  maladie  ;  que  leur  suppression  ou  leur  diminu- 
tion n'arrive  qu'à  une  époque  éloignée  du  début,  lors» 
que  l'utérus  est  déjà  troublé  dans  sa  fonction,  ainsi  que 
les  autres  organes,  l'aménorrhée  doit  donc  être  con- 
sidérée comme  un  symptôme  fréquent  delà  chlorose, 
et  comme  une  complication  qui  sert  quelquefois  à  en 
marquer  le  dernier  terme.  Gardien  l'a  envisagée  sous 
son  véritable  point  de  vue  lorsqu'il  dit  :  «Qu'il  est  plus 
difficile  de  remédier  aux  désordres  de  la  menstruation, 
parce  qu'elle  apprend  que  la  lésion  qui  y  a  donné  lieu 
est  portée  au  dernier  degré.  En  effet,  l'atonie  du 
système  produit  d'abord  le  défaut  d'évacuation  pério- 
dique, et,  à  mesure  qu'elle  devient  plus  intense,  elle 
développe  cette  décoloration  qui  constitue  la  chlorose 
{loc.  cit.,  p.  339). 

Lorsque  la  menstruation  continue  à  se  faire,  le 
sang  qui  coule  de  l'utérus  est  séreux,  décoloré;  cet 
écoulement  ne  consiste  plus  qu'en  une  exhala- 
tion séro-sanguiuolente,  «  remarquable  par  sa  flui- 
dité ,  sa  séparation  en  deux  parties  distinctes  sur 
le  linge  qui  la  reçoit,  savoir  :  en  de  la  sérosité  pure 
qui  s'y  étend  à  la  manière  de  l'eau ,  et  en  un  liquide 
faiblement  coloré  qui  s'y  ramasse  au  centre,  où  il 
forme  en  séchant  une  tache  ou  des  zones  distinctes 
d'un  brun  sale  »  (Blaud  ,  Mémoire  sur  le  mal  chlo- 
rotique, loc.  cit.,  p.  340  ). 

Pour  résumer  en  quelques  mots  les  symptômes 
offerts  par  l'utérus  affecté  sympathiquement  dans  la 
chlorose,  disons:  l°que  les  troubles  sont  purement 
nerveux,  dans  quelques  cas  (douleurs,  tranchées,  etc.); 
2°  que  dans  d'autres  ils  portent  sur  la  fonction 
d'exhalation  ;  le  flux  menstruel  se  supprime  pendant 
le  cours  de  la  maladie ,  souvent  au  début ,  presque 
toujours  à  la  fin  ;  3°  que  cette  aménorrhée  n'est,  le 
plus  souvent,  qu'un  effet  de  la  chlorose  {voyez 
Aménorrhée). 
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Ce  n'est  pas  au  dérangement  du  flux  menstruel , 
mais  à  la  chlorose ,  qu'il  faut  rapporter  les  phéno- 
mènes nerveux,  qui  attestent  combien  est  grande 
l'influence  sympathique  que  l'utérus  reçoit  du  cer- 
veau :  tantôt  la  jeune  fille  est  portée  à  l'acte  vénérien , 
et  les  idées  erotiques  qu'elle  est  contrainte  de  dissi- 
muler entretiennent  une  mélancolie  ,  une  tristesse 
habituelles.  Cette  excitation  a  son  point  de  départ 
dans  l'encéphale,  suivant  quelques  auteurs,  et  non 
dans  l'utérus,  qui  est  frappé  d'asthénie,  comme  tous 
les  autres  viscères. 

La  gastralgie  n'est  pas  sans  exercer  une  grande 
influence  sur  la  production  des  phénomènes  morbides 
qui  se  passent  du  côté  de  l'utérus.  MM.  Trousseau  et 
Bonnet  lui  en  accordent  une  grande  dans  le  mémoire 
qu'ils  ont  publié  sur  la  gastralgie  {Arch.  génér. , 
t.  xxix,  p.  528,  déjà  cité).  Sans  prétendre  qu'il  n'en 
soit  pas  ainsi  dans  les  gastralgies  simples,  nous  affir- 
mons avoir  vu  l'aménorrhée  et  les  autres  symptômes 
qui  se  rapportent  à  l'utérus  se  manifester  lors  même 
qu'il  n'existait  aucune  espèce  de  gastralgie. 

Les  quatre  formes  de  chlorose  que  nous  venons 
d'étudier  peuvent  se  retrouver,  soit  isolément ,  soit 
réunies  chez  le  même  sujet.  11  est  rare,  cependant, 
que  tous  ces  désordres  éclatent  en  même  temps,  si  ce 
n'est  dans  le  dernier  période  du  mal.  Le  plus  ordi- 
nairement ,  la  chlorose  idiopathique  se  montre  avec 
des  symptômes  qui  sont  communs  à  toutes  les  espèces, 
et  dont  nous  avons  esquissé  le  tableau  ;  puis  vient  s'y 
ajouter  plus  spécialement  un  des  groupes  morbides , 
dont  le  siège  est  l'utérus ,  le  cœur,  ou  le  système  ner- 
veux de  la  vie  animale  ou  de  relation.  «On  peut  dire 
avec  vérité  que  ces  affections  sont  de  véritables  Pro- 
tées  qui  révèlent  des  formes  diverses ,  selon  les  divers 
individus» (M.  Blaud,  mém.  cit.,  p.  342). 

Espèces  et  variétés.  —  Celles  que  nous  avons 
établies  reposent  sur  la  considération  des  symptômes 
qui  donnent  une  physionomie  toute  spéciale  à  la 
maladie,  sans  toutefois  que  sa  nature  change.  Nous 
avons  décrit  :  1°  une  chlorose  avec  prédominance 
d'accidents  cérébraux;  2°  une  chlorose  avec  pré- 
dominance des  troubles  du  côté  des  viscères;  3°  une 
chlorose  avec  trouble  marqué  de  fonction  de  circula- 
tion; 4°  enfin  une  chlorose  avec  trouble  fonctionnel 
des  voies  génitales. 

M.  Wendt  de  Breslau  a  proposé,  dans  ces  derniers 
temps ,  une  division  de  la  chlorose  :  il  en  admet  trois 
espèces;  il  appelle  les  deux  premières  atoniques,  et 
la  troisième  chlorosis  fortiorum  sca  florida.  La 
première  forme  survient  par  suite  de  la  suspension  du 
flux  menstruel  ;  les  symptômes  sont ,  la  bouffissure  de 
la'  face ,  le  leucophlegmatie  générale  ,  la  couleur  ver- 
dàtre  de  la  peau,  la  lenteur  et  la  petitesse  du  pouls, 
le  relâchement  des  muscles  ;  la  leucorrhée  qui  ne 
manque  jamais,  n'existe  pas  seulement  aux  époques 


où  la  menstruation  avait  lien  autrefois,  mais  dure 
continuellement. 

La  seconde  espèce ,  qui  diffère  essentiellement  de 
la  précédente  ,  est  obscure  et  difficile  à  reconnaître; 
elle  se  montre  chez  les  filles  irritables,  délicates ,  ordi- 
nairement hystériques ,  qui  deviennent  chlorotiques , 
non  par  suite  de  causes  débilitantes,  mais  d'alfec- 
tions  morales.  Cette  chlorose  dépend  d'une  extrême 
susceptibilité  nerveuse  ,  d'une  exaltation  de  la  sensi- 
bilité qui  part  de  la  moelle ,  et  se  transmet  aux 
organes  génitaux  par  l'intermédiaire  des  plexus  ner- 
veux de  la  vie  de  nutrition.  Les  femmes  qui  sont 
affectées  de  cette  chlorose  sont  pâles ,  mélancoliques, 
versent  des  pleurs  sans  cause  ,  se  plaignent  de  pal- 
pitations, de  dyspnées ,  n'ont  presque  jamais  de  fleurs 
blanches;  les  règles  sont  difficiles,  leur  éruption 
accompagnée  de  douleurs  à  la  région  lombaire  et  sa- 
crée, de  pesanteur  à  l'hypogastre.  Suivant  M.  Wendt , 
le  mal  ne  se  termine  pas  par  des  hydropisies , 
comme  la  précédente  ;  mais,  au  contraire,  par  la  con- 
somption. Elle  est  souvent  méconnue. 

La  troisième  forme  est  la  chlorose  que  l'auteur 
appelle  chlorosis  fortiorum ,  d'autres  chlorosis 
calida,  pour  la  distinguer  de  la  chlorose  froide  (fri- 
gida) ,  c'est-à-dire  sans  fièvre.  Elle  se  montre  le  plus 
ordinairement  chez  les  femmes  brunes ,  robustes  en 
apparence  ,  mais  n'ayant  pas  la  fibre  musculaire 
énergique.  Le  médecin  de  Breslau  lui  assigne  pour 
causes  ordinaires,  le  refroidissement ,  les  fatigues, 
l'usage  immodéré  de  boissons  échauffantes ,  quelque- 
fois du  pain  chaud  ou  d'aliments  de  mauvaise  nature. 
On  reconnaît  les  femmes  qui  sont  atteintes  de  cette 
chlorose  à  la  couleur  terreuse  de  leur  peau ,  et  aux 
congestions  fréquentes  vers  les  voies  de  la  génération; 
les  hémorrhagies  succédanées  ne  sont  pas  rares  et 
doivent  être  considérées  comme  des  efforts  de  la 
nature  ;  les  terminaisons  sont  la  stérilité ,  la  fièvre 
hectique ,  l'hydropisie  (  Sur  la  ménosiasie  et  la 
chlorose,  par  M.  Wendt  de  Breslau  ,  dans  Archiv. 
méd.  de  Strasbourg,  nov.  et  déc.  1836,  p.  238). 

Marche.  —  La  chlorose  est  une  maladie  dont  la 
marche  est  d'ordinaire  peu  rapide  ;  cependant  on  l'a 
vue  débuter  presque  tout  à  coup  après  un  chagrin 
violent ,  une  vive  frayeur.  C'est  sans  doute  en  raison 
de  cette  marche  différente  que  certains  auteurs  ont 
divisé  la  chlorose  en  aiguë  et  en  chronique.  Cooch 
parle  d'une  chlorose  aiguë  survenant  chez  les  femmes 
mariées.  Blaud  raconte  qu'une  femme  âgée  de  vingt- 
trois  ans,  et  qui  avait  toujours  joui  d'une  bonne 
santé ,  fut  prise  d'une  chlorose  le  jour  qui  suivit  la 
première  nuit  de  ses  noces. 

Les  trois  formes  de  chlorose  admises  par  M.  Wendt 
existent  bien  telles  qu'il  les  a  décrites  ;  mais  on  tom- 
berait dans  l'erreur  si  l'on  croyait  que  toutes  les  chlo- 
roses peuvent  être  ramenées  à  l'un  de  ces  types  :l'ob- 
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servation  nous  montre  tous  les  jours  les  combinaisons 
les  plus  variées  de  symptômes.  On  voit,  par  exemple  , 
des  femmes  présenter  les  infiltrations  séreuses  et  les 
phénomènes  de  la  chlorose  atonique  de  la  première 
espèce  et  offrir  en  même  temps  les  désordres  nerveux 
de  la  seconde.  D'ailleurs,  n'arrive-t-il  pas  tous  les  jours 
que  les  accidents  du  début  diffèrent  essentiellement  de 
ceux  qui  caractérisent  le  milieu  ou  la  fin  de  la  ma- 
ladie. Si  l'on  remarque  ces  transformations  dans  d'au- 
tres cas ,  combien  ne  doivent- elles  pas  être  fréquentes 
dans  la  chlorose,  où  elles  sont  subordonnées  à  une 
foule  de  conditions  qu'il  est  presque  impossible  de 
signaler  à  l'avance ,  telles  que  l'âge ,  la  constitution 
des  sujets ,  les  moyens  thérapeutiques ,  la  persistance 
de  la  cause  qui  a  produit  la  maladie,  etc.  Comment 
pourrait-il  en  être  autrement  dans  une  affection  où 
le  sang  est  altéré  d'une  manière  si  profonde ,  où  il 
porte  son  influence  fâcheuse  sur  tous  les  tissus ,  tous 
les  organes ,  qui  doivent  en  ressentir  différemment 
les  effets,  suivant  que  le  système  nerveux,  cet  autre 
élément  essentiel  de  l'organisation ,  en  éprouve  lui- 
même  des  effets  plus  ou  moins  marqués.  Un  auteur 
anglais,  Copland,  distingue  dans  sa  marche  deux 
périodes  :  1°  d'invasion,  2°  lorsque  la  maladie  est  con- 
firmée (Dict.  ofpract.  med.,  part,  i,  p.  316).  Mars- 
hall-Hall décrit  une  période  d'état ,  une  chlorose  con- 
firmée, une  chlorose  invétérée  {The  cyclopœdia, 
t.  i,p.  377).  11  résulte  de  toutes  ces  divisions  que  la 
maladie  ne  se  présente  pas ,  pendant  tout  son  cours , 
avec  le  même  cortège  de  symptômes  ;  telle  est ,  sans 
doute,  la  raison  qui  a  engagé  les  auteurs  à  proposer 
ces  distinctions.  Mais  elles  sont  tout  à  fait  arbitraires  ; 
car  il  est  impossible  de  dire  à  quelle  époque  finit  telle 
ou  telle  période.  Souvent  la  prsstration  est  peu  pro- 
noncée ,  lorsque  la  décoloration  des  tissus  et  les  phé- 
nomènes nerveux  ont  déjà  acquis  une  intensité  re- 
marquable et  vice  versa. 

M.  Blaud  a  nommé  idiopathique  constitutionnelle , 
la  chlorose  qui  dépend  d'un  état  ancien  de  tout  le 
solide  vivant ,  annoncé  par  une  pâleur  habituelle  et 
une  langueur  qui  remontent  à  la  première  enfance. 
On  ne  peut  voir  là  qu'une  prédisposition  qui  favorise 
le  développement  de  la  maladie ,  lorsqu'une  cause 
déterminante  vient  s'ajouter  à  la  première. 

La  durée  de  la  chlorose  varie  suivant  la  part  que 
prend  tel  ou  tel  organe.  Lorsqu'elle  consiste  en  une 
débilité  générale  de  tous  les  systèmes,  elle  guérit 
plus  promptement  que  si  l'aménorrhée  ou  des  symp- 
tômes gastralgiques ,  névralgiques  existaient  en  même 
temps.  Sur  vingt-huit  chlorotiques  traitées  par  M .  Blaud, 
un  tiers  environ  a  guéri  en  moins  de  vingt  jours  ; 
un  seul  cas  s'est  prolongé  jusqu'au  trente-deuxième. 
Pour  déterminer  d'une  manière  précise  la  durée  de  la 
chlorose,  il  faut  s'assurer  qu'elle  est  réellement  idio- 
pathique; dans  ce  cas,  elle  est  de  peu  de  dwrée;  mais 


si  elle  est  symptomatique ,  elle  persiste  aussi  long- 
temps que  la  lésion  qui  lui  donne  naissance.  Elle  se 
termine  presque  toujours  par  le  retour  à  la  santé; 
quelquefois ,  néanmoins ,  par  la  mort ,  quand  le  trai- 
tement est  mal  dirigé  ou  'quand  la  maladie,  trop 
ancienne ,  est  au-dessus  des  ressources  de  l'art. 

Complication. — Lorsque  l'on  considère  les  symp- 
tômes que  nous  avons  assignés  à  la  chlorose  comme 
formant  par  leur  réunion  un  groupe  morbide  com- 
mun à  toutes  les  chloroses ,  on  est  tenté  de  regarder 
les  autres  comme  appartenant  à  des  complications  sur- 
venues dans  le  cours  de  la  maladie.  Cependant ,  les 
troubles  des  fonctions  digestive,  circulatoire,  respi- 
ratoire, d'exhalation  menstruelle,  sont  si  fréquents, 
qu'il  est  difficile  de  ne  pas  voir  dans  leur  apparition 
l'effet  de  cette  susceptibilité  individuelle ,  de  ces  in- 
fluences sympathiques ,  qu'il  est  plus  facile  d'imagi- 
ner que  d'expliquer.  Quoi  qu'il  en  soit,  nous  n'envi- 
sagerons comme  complication  de  la  chlorose  que  des 
maladies  qui  en  sont  bien  distinctes ,  telles  que  les 
épanchements  de  sérosité  ,  l'hystérie,  les  hémorrha- 
gies,  l'érythème  noueux. 

Les  collections  séreuses  qui  peuvent  se  former  dans 
les  cavités  viscérales  ou  dans  le  tissu  cellulaire  des 
organes ,  ne  sont ,  à  bien  dire ,  que  l'effet  plus  ou 
moins  marqué  de  l'altération  qu'a  subie  le  sang.  11  est 
cependant  quelques  sujets  chez  lesquels  la  suffusion 
séreuse  est  portée  à  un  degré  tel  qu'elle  peut  menacer 
l'existence  des  malades.  Nous  avons  eu  occasion 
d'assister  à  l'autopsie  d'une  fille ,  qui  s'était  asphyxiée 
à  une  époque  avancée  d'une  chlorose.  Il  était  survenu, 
pendant  la  vie,  une  anasarque  énorme;  les  plèvres  et 
la  grande  cavité  cérébrale  étaient  distendues  par  de 
la  sérosité.  On  avait  reconnu ,  peu  de  jours  avant  la 
mort ,  l'épanchement  thoracique  qui  aurait  pu  tenir 
au  genre  de  mort  qui  a  enlevé  cette  jeune  fille. 

Marshall-Hall  range  à  tort  l'hystérie  au  nombre 
des  symptômes  de  la  chlorose  ;  elle  en  est  même  une 
complication  assez  rare.  11  ne  faut  pas  rapporter  à 
l'hystérie  les  étouf f ements ,  les  palpitations,  la  tris- 
tesse, la  dyspepsie  et  les  symptômes  nerveux,  qui 
peuvent  bien  se  montrer  dans  cette  affection,  mais 
qui  sont  communs  à  la  chlorose  et  aux  autres  maladies 
qui  réagissent  fortement  sur  le  système  nerveux. 
Quand  l'hystérie  se  déclare  chez  les  chlorotiques , 
tous  les  symptômes  nerveux  prennent  une  intensité 
nouvelle,  et  la  guérison  est  plus  difficile. 

Le  melœna ,  l'épistaxis  ,  qu'Hamilton  considère 
comme  une  complication ,  résultent  de  l'altération  du 
sang  et  de  l'affaiblissement  des  solides  qui  laissent  ce 
liquide  s'écouler  au  dehors.  C'est  là  un  accident  grave, 
car  la  perte  de  sang  est  une  cause  nouvelle  de  fai- 
blesse qui  peut  compromettre  l'existence  des  malades. 
Ces  hémorrhagies ,  qui  sont  assez  rares ,  ne  paraissent 
guère  qu'à  une  époque  avancée  de  la  maladie. 
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le  gonflement  du  l'oie  et  delà  rate,  que  certains 
auteurs  ont  signalé,  dépendait  sans  aucun  doute  de 
quelque  complication  étrangère  à  la  chlorose  ;  ou  bien, 
se  méprenant  sur  la  nature  du  mal  soumis  à  leur  in- 
vestigation, ils  ont  donné  le  nom  de  chlorose  à  cet 
état  général  caractérisé  par  la  pâleur,  et  le  trouble  de 
toutes  les  fonctions.  Cet  état,  qui  résulte  de  la  désor- 
ganisation de  quelque  viscère,  était  pour  les  anciens 
une  forme  de  la  cachexie.  Hoffmann ,  imitant  à  ce  sujet 
l'exemple  qui  lui  était  donné  par  ses  prédécesseurs  , 
a  réuni  ces  deux  affections  dans  le  même  chapitre 
(De  cachexia  et  chlor.  Thés,  pathol.  in  medic. 
ration,  syslem.,  t.  iv,  p.  385).  Plus  tard,  il  l'a  dé- 
crite, comme  maladie  distincte,  dans  le  supplément  à 
ses  œuvres  (De  genuina  chlor.  indole ,  loc.  cit.). 
Marshall  Hall  dit  avoir  observé  dans  la  chlorose  l'éry- 
thème  noueux  ;  ces  deux  maladies  n'ont  rien  de  com- 
mun (dans  Dict.  of  pract.  med.,  par  J.  Copland, 
part,  i  ). 

Avant  d'établir  le  diagnostic  de  la  chlorose ,  nous 
devons  dire  quelques  mots  des  pseudo-chloroses ,  que 
l'on  a  appelées  symptomatiques  ou  consécutives. 

5  II.  Chloroses  symptomatiques  ou  pseudo-chlo- 
roses. 

Ce  serait  abuser  singulièrement  des  mots  que  de 
conserver  le  nom  de  chlorose  à  un  état  morbide  gé- 
néral dont  la  physionomie  a  les  plus  grands  rap- 
ports avec  la  véritable  chlorose  qui  accompagne  ou 
suit  une  altération  organique  appréciable ,  comme  le 
cancer,  une  hépatite  chronique,  des  tubercules  pul- 
monaires ,  etc.  C'est  là ,  cependant ,  ce  qu'ont  fait  les 
anciens,  sans  doute  en  raison  des  difficultés  nom- 
breuses qu'ils  éprouvaient  à  localiser  les  maladies; 
l'insuffisance  de  leur  diagnostic ,  qui  n'était  pas  ap- 
puyé comme  celui  des  modernes  sur  des  méthodes 
sûres  d'exploration ,  et  le  penchant  qu'ils  avaient  à 
créer  des  affections  générales ,  furent  autant  de 
causes  qui  durent  s'opposer  à  la  juste  appréciation  de 
la  nature  de  la  chlorose.  Mais  aujourd'hui  ce  serait 
faire  rétrograder  la  science  que  d'admettre  des  chlo- 
roses symptomatiques  ;  mieux  vaudrait  leur  rendre  le 
nom  de  cachexie,  ainsi  que  l'avaient  fait  les  auteurs 
du  dernier  siècle.  Toutefois ,  il  faut  reconnaître  qu'ils 
avaient  cherché  à  la  rapporter  à  une  lésion  viscérale , 
au  dérangement  du  flux  menstruel,  des  fonctions 
digestives,  etc.;  en  cela  ils  méritent  nos  éloges. 

On  s'accorde  à  ne  considérer  comme  chlorose  que 
cet  état  général  qui  ne  peut ,  du  moins  quant  à  pré- 
sent, être  rattaché  à  aucune  lésion  sensible.  En  agis- 
sant ainsi,  on  crée,  il  est  vrai,  une  maladie  essen- 
tielle ,  c'est-à-dire  sans  siège  déterminé  ;  on  forme  un 
type  pathologique  que  l'on  peut  regarder  comme  n'é- 
tant que  provisoire,  mais  qui  doit  être  maintenu , 
1°  parce  que  l'on  est  d'accord  sur  le  sens  qu'il  faut 


donner  au  mot  chlorose;  2°  parce  que  l'on  distingue 
ainsi  cette  affection  de  L'anémie,  des  diathèses,  des 
asthénies  partielles  et  de  toutes  les  lésions  qui  n'ont 
de  commun  avec  elle  que  la  ressemblance  de  quelques 
symptômes  ;  5°  enfin ,  parce  qu'on  ne  décide  en  au- 
cune manière  la  nature  du  mal ,  qui  est  pour  les  uns 
une  asthénie  du  système  sanguin  (M.  Boisseau ,  art. 
Chlor.,  dans  Dict.  abrég.  des  se.  méd.,  t.  îv); 
pour  les  autres  une  espèce  d'anémie  (M.  Andral) ,  ou 
l'effet  du  trouble  de  la  digestion ,  de  la  menstruation , 
une  asthénie  du  grand  sympathique,  etc.  Cette  di- 
vergence dans  les  opinions  prouve  suffisamment  la 
nécessité  où  l'on  est  de  conserver  la  dénomination  de 
chlorose. 

Les  pseudo-chloroses  peuvent  dépendre  d'une  af- 
fection qui  existe  encore  actuellement  (chlor.  symp- 
tomatique  ou  sympathique  ;  M.  Blaud),  ou  d'une 
affection  antérieure  qui  a  disparu  en  partie,  et  dont 
elle  reste  comme  le  dernier  vestige  (chlor.  consécu- 
tive; M.  Blaud).  Faut-il  ranger  dans  la  classe  de  ces 
chloroses  la  plupart  de  celles  que  nous  avons  regardées 
comme  idiopathiques?  La  réponse  est  facile  si  on  con- 
sulte chaque  auteur  en  particulier  ;  l'un  en  fait  une 
asthénie  du  système  sanguin ,  un  autre  une  asthénie 
des  organes  génitaux ,  du  système  nerveux  ;  un  troi- 
sième y  voit  une  adynamie  des  organes  digestifs.  Le 
nosographe ,  obligé  de  ranger  sous  un  titre  les  mala- 
dies qu'il  doit  décrire ,  adoptera-t-il  une  opinion  à 
l'exclusion  de  toute  autre?  Pour  certaines  maladies  bien 
connues  par  leur  nature  et  leur  siège ,  la  chose  est 
possible  ;  mais  il  n'en  est  plus  de  même  dans  d'autres 
cas ,  et  particulièrement  dans  l'affection  qui  nous  oc- 
cupe. La  chlorose  idiopathique  doit  rester  pour  le  mé- 
decin un  état  morbide  idiopathique ,  distinct  des  chlo- 
roses symptomatique  et  consécutive.  En  discutant  la 
nature  du  mal ,  nous  chercherons  à  faire  voir  que  s'il 
existe  réellement  une  chlorose  idiopathique,  on  a 
aussi  confondu  sous  ce  nom  des  maladies  qui  n'ont 
avec  elle  qu'une  ressemblance  éloignée. 

Diagnostic  de  la  chlorose.  Anémie.  —  Une 
des  maladies  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  chlorose 
par  ses  symptômes ,  sa  marche  et  les  causes  qui  lui 
donnent  naissance,  est  l'anémie.  Les  rapports  qui 
existent  entre  ces  deux  affections  est  telle,  que  M.  An- 
dral les  considère  comme  une  seule  et  même  maladie 
(Anat.  patholog.,  1. 1).  M.  Blaud  adopte  implicite- 
ment cette  opinion  puisqu'il  la  fait  provenir  d'une 
sang uiji cation  vicieuse  ,  imparfaite  (mém.  cité, 
p.  338).  Dès  lors  on  doit  comprendre  combien  le 
diagnostic  entre  ces  deux  maladies  est  difficile  à  éta- 
blir. Voici  quels  sont  les  symptômes  qui  leur  sont 
communs  :  pâleur,  décoloration  de  la  peau ,  des  con- 
jonctives ,  des  lèvres ,  de  la  muqueuse  buccale ,  affais- 
sement et  disparition  des  veines  sous-cutanées,  fai- 
blesse musculaire,  lipothymie  au  moindre  mouvement. 
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œdème,  hydropisie,  dérangement  des  digestions,  dé- 
goût, nausées,  vomissements,  gastralgie,  constipa- 
tion ,  mêmes  phénomènes  à  la  percussion  et  à  l'auscul- 
tation (voyez  Anémie,  p.  121).  En  jetant  un  regard 
sur  ce  tableau  des  symptômes,  on  voit  qu'ils  sont  les 
mêmes  dans  la  chlorose  et  dans  l'anémie.  Toutefois , 
on  peut  dire  que  si  le  dérangement  des  fonctions  vis- 
cérales se  montre  également  dans  les  deux  maladies, 
il  est  porté  à  un  plus  haut  degré  dans  la  chlorose; 
dans  celle-ci  les  phénomènes  qui  annoncent  une  per- 
version des  fonctions  cérébrales ,  comme  la  tristesse, 
la  mélancolie,  les  douleurs  de  tête,  la  gastralgie,  le 
pîca,sont  plus  prononcés  que  dans  l'anémie  ;  cette 
dernière  consiste  surtout  en  une  asthénie  générale  des 
fonctions.  Dans  la  chlorose ,  outre  ces  signes  d'un  af- 
faiblissement général,  on  observe  encore  des  désordres 
nerveux  si  tranchés,  qu'ils  forment  un  des  caractères 
essentiels  de  la  maladie.  C'est  surtout  dans  les  causes, 
la  ma!che  des  deux  affections  que  Ton  pourra  trouver 
des  différences  propres  à  asseoir  le  diagnostic.  La 
chlorose  se  montre  surtout  chez  la  femme  et  vers 
l'époque  de  l'établissement  de  la  menstruation.  Elle 
apparaît  aussi  sans  cause  connue ,  sans  lésion  appré- 
ciable. Sa  marche  est  très-lente  à  quelques  exceptions 
près,  et  alors  on  voit  se  dérouler  successivement  tous 
les  phénomènes  morbides.  L'anémie,  au  contraire, 
débute  assez  promptement  lorsqu'elle  succède  à  des 
hétnorrhagies  ou  des  évacuations  sanguines  provo- 
quées. La  cause  doit  être  cherchée  dans  une  lésion 
que  l'on  parvient  assez  ordinairement  à  découvrir. 
Elle  peut  cependant  échapper  comme  dans  l'anémie 
des  mineurs;  le  diagnostic  est  alors  d'une  telle  diffi- 
culté que  Ton  peut  croire  aussi  bien  à  l'existence  d'une 
chlorose  qu'à  celle  de  l'anémie.  Il  en  sera  de  même 
dans  les  cas  d'anémies  qui  succèdent  aune  alimentation 
mauvaise,  à  l'inspiration  d'un  air  peu  riche  en  oxy- 
gène ,  ou  impropre  à  la  respiration ,  enfin ,  à  une  cause 
qui  agit  lentement  et  modifie  à  la  longue  tous  les 
tissus,  en  rendant  imparfaite  la  sanguification.  Nous 
ne  craignons  pas  de  le  dire,  le  diagnostic,  dans  ce 
cas,  est  impossible,  surtout  si  le  sujet  frappé  de 
chlorose  est  une  femme. 

La  chlorose  offre  plus  d'un  rapport  avec  les  mala- 
dies du  cœur;  les  palpitations,  l'étendue,  la  clarté  des 
battements ,  les  bruits  anormaux  du  cœur,  peuvent 
faire  supposer  qu'il  existe  une  hypertrophie  ou  un 
obstacle  aux  orifices  des  cavités.  Ce  qui  éclaire  le  dia- 
gnostic dans  les  cas  analogues,  c'est  l'âge,  le  sexe 
du  sujet,  l'apparition  subite  des  phénomènes,  les 
bruits  musicaux  et  anormaux  des  artères  et  du  cœur, 
qui  disparaissent  tout  d'un  coup  pour  se  reproduire 
ensuite.  Cette  intermittence  exclut  l'idée  d'une  lésion 
organique  permanente;  enfin,  si  les  hydropisies, 
l'anasarque ,  la  dyspnée ,  exposent  le  médecin  à  com- 
mettre une  erreur  de  diagnostic,  l'amélioration  qui 


survient  par  suite  de  l'emploi  des  préparations  mar- 
tiales et  des  toniques,  achèvera  de  l'éclairer  sur  la 
véritable  nature  du  mal.  D'ailleurs  il  est  rare  que 
l'auscultation  et  l'enchaînement  des  symptômes ,  la 
coïncidence  et  l'intensité  des  accidents  nerveux  ne 
fassent  pas  cesser  tous  Ses  doutes.  Hoffmann  croit 
pouvoir  distinguer  les  suffusions  séreuses  chlorotiques 
de  l'anasarque  et  de  la  leucophlegmatie  par  une  tu- 
méfaction plus  molle  des  dernières;  suivant  cet  auteur, 
la  peau  conserve  l'impression  du  doigt  dans  l'ana- 
sarque, ce  qui  n'arrive  pas  dans  la  chlorose  à  moins 
qu'elle  ne  soit  très- prononcée  (dissert,  cit.,  et  dans 
son  Mcdic.  ration,  system.,  p.  394  ,  t.  iv).  Ce  ca- 
ractère n'est  pas  suffisant. 

Dans  l'ictère,  la  peau  du  visage  est  quelquefois  d'un 
jaune  verdâtre  ;  les  sclérotiques  présentent  une  cou- 
leur analogue.  Le  trouble  des  digestions,  la  nausée, 
le  vomissement,  la  douleur  de  l'hypocondre  et  de  la 
région  épigastrique ,  l'anorexie ,  la  constipation  ,  la 
céphalalgie,  tels  sont  les  symptômes  communs  à  la 
chlorose  et  à  l'hépatite.  Mais  dans  cette  dernière  la 
douleur  de  l'hypocondre  est  plus  vive  et  paraît  vers 
le  début  ;  la  percussion  permet  d'apprécier  l'hyper- 
trophie de  la  glande,  et  en  supposant  que  cette  aug- 
mentation de  volume  n'existe  pas,  d'autres  symptômes 
aideront  puissamment  au  diagnostic;  les  urines  sont 
limpides  et  aqueuses  dans  la  chlorose;  l'anasarque  s'y 
montre  assez  rapidement ,  tandis  que,  dans  les  mala- 
dies du  foie,  il  faut  que  la  lésion  existe  depuis  quelque 
temps  pour  que  ces  épanchements  séreux  se  produi- 
sent. Dans  l'affection  du  parenchyme  hépatique, 
l'affaiblissement  n'est  ni  aussi  rapide  ni  aussi  mar- 
qué ,  et  les  symptômes  nerveux ,  les  palpitations ,  les 
bruits  anormaux  du  cœur,  manquent  le  plus  ordinai- 
rement. 

Les  dégénérescences  et  les  affections  chroniques  de 
l'estomac  donnent  lieu  à  une  pâleur  qui  a  beaucoup 
de  ressemblance  avec  celle  qui  suit  la  chlorose.  Cepen- 
dant l'absence  ou  la  présence  d'une  tumeur  à  l'épi- 
gastre,  la  nature  des  matières  vomies,  la  durée  des 
symptômes ,  la  cause  de  la  maladie ,  les  effets  salu- 
taires ou  défavorables  d'un  traitement  explorateur,  ne 
pourront  laisser  aucun  doute  sur  la  nature  du  mal.  La 
chlorose  avec  prédominance  d'accidents  nerveux  du 
côté  de  l'estomac  peut  être  prise  pour  une  gastralgie 
simple  ;  mais  dans  ce  cas  les  symptômes  débutent  par 
l'estomac,  et  ce  n'est  que  consécutivement  que  sur- 
viennent la  faiblesse ,  la  pâleur,  la  palpitation ,  l'amé- 
norrhée, la  tristesse;  la  difficulté  du  diagnostic  est 
plus  grande  quand  la  chlorose  se  montre  chez  une 
femme  sujette  à  la  gastralgie.  Du  reste  le  traitement 
est  à  peu  près  le  même ,  les  préparations  ferrugineuses 
réussissent  dans  les  deux  maladies.  L'influence  des 
préparations  saturnines  détermine  dans  la  coloration 
des  tissus  et  dans  toutes  les  fonctions  une  modifica- 


GHL 


—  215  — 


CHL 


tion  telle,  qu'un  observateur  peu  attentif  pourrait 
la  prendre  pour  un  symptôme  de  la  chlorose,  surtout 
lorsque  cette  dernière  maladie  se  développe  chez  un 
homme  qui  se  sert  de  préparations  de  plomb  [Observ. 
de  chlorose  chez  L'homme,  par  M.  Tanquerel  des 
Planches;  Presse  méd.,  n°  54,  juillet  1837).  L'ab- 
sence de  la  douleur  abdominale,  de  toute  contraction 
des  parois  du  ventre  ainsi  que  des  phénomènes  sym- 
pathiques rendent  le  diagnostic  assez  facile. 

Nous  croyons  inutile  de  parler  du  diagnostic  diffé- 
rentiel des  affections  tuberculeuses ,  de  la  tympanite , 
des  cachexies  qui  ne  sont  que  des  diathèses  ou  des 
altérations  des  fluides,  consécutives  à  des  maladies. 
Quant  aux  chbroses  sympathiques  d'un  cancer 
utérin,  d'une  diarrhée  chronique,  d'une  irritation 
gastro- intestinale  ancienne,  d'une  fièvre  intermit- 
tente ,  d'une  hépatite  chronique,  etc.,  elles  diffèrent 
trop  de  toutes  les  autres  pour  que  les  caractères  dis- 
tinctifs  ne  frappent  pas  sur-le-champ  le  praticien. 
Il  commettra  sans  doute  des  méprises  s'il  veut  consi- 
dérer, avec  M.  Blaud,  la  pâleur  de  la  face  comme 
éclairant  suffisamment  le  diagnostic  (  mém.  cit. , 
p.  342  )  ;  mais  il  se  mettra  à  l'abri  de  l'erreur  en 
cherchant  le  siège  de  la  lésion  dont  les  symptômes 
imitent  ceux  de  la  chlorose  :  ou  cette  lésion  existe 
encore,  ou  bien  il  n'en  reste  plus  que  les  vestiges. 
Cette  altération  de  tout  le  solide  vivant  qui  suit  les 
affections  organiques  doit  être ,  dans  tous  les  cas , 
rapportée  à  sa  véritable  cause  ;  sans  cela  le  diagnostic 
serait  erroné  et  le  traitement  préjudiciable  au  ma- 
lade. Cette  pseudo  -  chlorose ,  qui  a  la  plus  grande 
analogie  avec  la  cachexie  des  anciens ,  ne  doit  pas 
conserver  le  nom  de  chlorose ,  à  moins  qu'on  ne  la 
considère ,  avec  M.  Blaud  et  d'autres  auteurs,  comme 
l'effet  d'une  sanguification  incomplète  et  vicieuse. 
Si  on  admettait  cette  opinion ,  il  faudrait  alors  donner 
le  nom  de  chlorose  à  toutes  les  diathèses ,  et  à  cet  état 
particulier  qui  suit  la  plupart  des  maladies  graves. 

Pronostic.  —  La  chlorose  récente  offre  peu  de 
danger:  lorsqu'elle  est  ancienne  et,  surtout,  lorsqu'elle 
est  compliquée  d'une  affection  viscérale,  comme  d'un 
engorgement  du  foie,  du  poumon,  ou  d'accidents 
nerveux  qui  plongent  les  malades  dans  un  état  d'éré- 
thisme  souvent  funeste,  laguérison  est,  sinon  impos- 
sible, du  moins  très-difficile.  On  se  réglera  sur  la 
nature  et  la  gravité  des  symptômes  ;  si  la  faiblesse  est 
grande,  si  les  vomissements  continuels  entraînent 
hors  de  l'estomac  les  médicaments  que  l'on  y  intro- 
duit, si  les  sujets  sont  tourmentés  d'une  fièvre  lente, 
rémittente  ou  périodique ,  si  le  marasme  s'accroît  de 
jour  en  jour,  le  pronostic  est  grave.  Hoffmann  pré- 
tend que  les  femmes  qui  ont  été  longtemps  affectées 
de  chlorose ,  sont  stériles ,  ou  que  si  elles  donnent  le 
jour  à  des  enfants,  ils  sont  faibles  et  maladifs  (Medic. 
ratioml.  syst.,  t.  iv,  p.  396).  L'absence  de  lésions 


viscérales,  de  fièvre  et  la  cessation  des  menstrues 
étaient,  pour  Hoffmann,  la  base  du  pronostic. 

Causes  de  la  chlorose.  —  Marshall-Hall  dit  que, 
lorsqu'il  y  a  dans  une  même  famille  plusieurs  filles 
atteintes  de  chlorose ,  il  est  fréquent  de  voir  les  hom- 
mes offrir  une  pâleur  habituelle  (  The  cyclopœdia  , 
t.  i,  p.  378).  Les  tempéraments  mous  et  lymphati- 
ques, les  sujets  exposés  à  l'action  prolongée  de  causes 
débilitantes,  vivant  dans  des  lieux  bas  et  humides, 
soustraits  à  l'influence  des  rayons  solaires ,  contrac- 
tent fréquemment  des  affections  chlorotiques.  On  a 
désigné  sous  le  nom  de  chlorose  idiopathique  consti- 
tutionnelle, celle  qui  tient  au  sujet  lui-même;  et 
accidentelle,  celle  qui  est  l'effet  de  causes  exté- 
rieures. Nous  devons  nous  attacher  à  faire  connaître 
les  causes  propres  à  la  chlorose  ;  un  grand  nombre 
appartenant  à  l'aménorrhée ,  nous  les  passons  sous 
silence  {voir  Aménorrhée,  p.  56). 

Les  pâles  couleurs  se  présentent  fréquemment  chez 
les  femmes  lymphatiques ,  peu  portées  aux  plaisirs  de 
l'amour,  et  dont  les  règles  paraissent  lard  et  coulent 
avec  peu  d'abondance.  L'utérus  semble  privé  de 
l'excitation  nécessaire  au  libre  accomplissement  de 
ses  fondions.  Cependant  on  voit  aussi  la  chlorose 
chez  des  femmes  nerveuses ,  irritables ,  dont  l'amour 
est  contrarié  ou  les  désirs  immodérés  non  satisfaits 
(Hoffmann). 

Les  femmes  y  sont  plus  exposées  que  les  hommes. 
MM.  Blayn,  Copland  {Dictionn.  of  pract.  med., 
t.  i,  p.  87  ),  Desormeaux,  Fouquier  [Dictionn.  de 
méd.,  2eédit.,  art.  Chlorose,  p.  439),  Boche  {Nouv. 
élém.  de  paihol.,  t.  n,  p.  489),  ont  observé  la  chlo- 
rose sur  des  hommes.  Sauvages  l'a  rencontrée  chez  des 
enfants  en  bas  âge  affectés  de  pica  ;  mais  ce  dernier 
auteur  n'a-t-il  pas  confondu  avec  la  chlorose  des  ma- 
ladies qui  avaient  une  autre  nature  ?  M.  Boche  parle 
aussi  d'enfants  qui  ont  présenté  cette  maladie  (ouv. 
cit.,  p.  489),  mais  il  ne  dit  pas  où  il  a  puisé  ses  obser- 
vations; jusqu'à  présent  il  n'existe  pas  de  faits  bien 
avérés  qui  doivent  nous  contraindre  à  regarder 
l'existence  de  la  chlorose  des  enfants  comme  hors  de 
doute.  Hoffmann  prétend  qu'elle  ne  se  produit  jamais 
avant  la  puberté,  et  que  c'est  une  étrange  erreur  que 
de  soutenir  que  l'homme  peut  en  être  atteint  (  ut 
nonulli  délirantes  somniarunt  ;  dans  dissert., 
ouv.  cit.  ).  Malgré  l'autorité  d'Hoffmann ,  on  admet 
généralement  que  la  chlorose  est  commune  aux  deux 
sexes,  mais  plus  rare  chez  l'homme  que  chez  la  femme 
(voy.  Observ.  dechlor.  chez  l'homme,  par  M.  Tan- 
querel des  Planches  ;  Presse  méd.,  n°  liv,  p.  425  , 
juillet  1837  ).  Dans  l'un  et  l'autre  sexe,  elle  survient, 
assez  ordinairement,  à  l'époque  où  s'opère  cette  révo- 
lution de  toute  économie  qui  précède  l'éveil  des 
organes  génitaux.  Les  orages  suscités  par  l'établisse- 
ment des  menstrues ,  le  changement  que  subissent 
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les  organe»  génitaux  chez  l'adolescent  qui  devient 
apte  à  la  reproduction ,  sont  deux  causes  qui  favori- 
sent puissamment  l'apparition  de  la  maladie;  mais 
elles  n'en  .sont  pas  les  seuls  éléments,  puisque  la  sup- 
pression des  règles  n'est  pas  toujours  accompagnée 
de  chlorose  :  c'est  donc  à  tort  que  les  auteurs  ont  voulu 
voir  dans  leur  dérangement  seul  la  cause  de  la  ma- 
ladie en  question. 

Les  femmes  mariées ,  les  veuves ,  en  offrent  des 
exemples ,  lors  même  qu'elles  sont  bien  réglées  ;  la 
privation  longtemps  prolongée  des  plaisirs  vénériens 
en  est  souvent  la  cause.  La  grossesse  n'empêcherait 
pas  la  maladie  de  se  développer.  Suivant  M.  Bîaud , 
qui  cite  un  cas  de  ce  genre ,  la  décoloration  augmenta 
pendant  la  durée  de  la  grossesse  et  persista  encore 
après  l'accouchement.  La  chlorose  qui  datait  de  la 
première  nuit  des  noces,  n'offrit  d'autres  symptômes 
qu'une  pâleur  excessive  et  l'extinction  de  l'éclat  des 
yeux  (obs.  xxvi,  mém.  cit.). 

Elle  se  développe  sous  l'influence  d'un  air  habi- 
tuellement froid  et  humide,  d'un  air  épais  et  de 
l'habitation  de  certaines  localités.  M.  Vallé ,  dans  sa 
dissertation  inaugurale  (  Sur  la  chlorose ,  1811, 
n°  43  ),  assure  qu'elle  est  presque  endémique  à  La 
Ferté;  dans  ce  pays,  la  menstruation  ne  s'établit 
qu'avec  une  grande  difficulté.  Elle  est  très -fréquente 
à  Berlin ,  au  dire  d'Hoffmann  et  particulièrement 
dans  certaines  familles.  On  la  voit  naître  encore  chez 
les  personnes  adonnées  à  des  occupations  sédentaires, 
chez  les  cuisiniers,  les  servantes  et  les  jeunes  sujets 
qui  sont  occupés,  la  plus  grande  partie  du  jour,  dans 
des  manufactures ,  comme  à  Nottingham ,  en  Angle- 
terre ,  où  Marshall-Hall  dit  que  l'affection  est  endé- 
mique {The  cyclopœiia,  loc.  cit.).  Une  nourriture 
peu  substantielle  ou  d'une  difficile  digestion,  et,  sui- 
vant Hoffmann,  les  aliments  acides ,  secs  ou  salés ,  le 
pain  chaud,  le  beurre,  l'usage  de  la  bière  épaisse ,  les 
boissons  spiritueuses ,  le  vin ,  le  café ,  prédisposent  à 
l'affection  chlorotique.  Le  mouvement  exagéré ,  sur- 
tout après  le  repas ,  les  longues  veilles ,  le  repos  et  le 
sommeil  trop  prolongés,  une  vie  trop  oisive,  les  bains 
chauds ,  les  affections  morales ,  l'amour  contrarié ,  la 
colère,  la  terreur,  la  tristesse,  l'abus  des  plaisirs  vé- 
nériens et  les  causes  débilitantes,  paraissent  favoriser 
le  développement  de  la  chlorose.  On  l'a  vue  se  pro- 
duire manifestement  sous  l'influence  d'une  terreur 
subite  qui  avait  supprimé  les  règles.  Dans  ce  cas ,  il 
est  impossible  de  dire  si  elle  est  déterminée  par  le 
trouble  de  la  menstruation  ou  de  l'innervation  céré- 
brale. Il  est  encore  d'autres  causes  prédisposantes  à 
l'affection  chronique  ;  elles  sont  à  peu  près  les  mêmes 
que  celle  de  l'anémie  et  de  l'aménorrhée  (  voy.  ces 
deux  mots  ). 

Traitement  de  la  chlorose;  modificateurs  hy- 
giéniques. —  Ils  occupent  une  place  très-importante 


dans  le  traitement  de  la  chlorose  ;  on  peut  affirmer 
que  le  praticien  qui  les  négligerait  ne  pourrait 
obtenir  ni  une  guérison  prompte ,  ni  un  succès  dura- 
ble. Lorsque  la  femme  est  d'une  constitution  molle , 
il  faut  lui  faire  habiter  un  pays  sec ,  bien  aéré ,  sou- 
mis à  une  vive  insolation  ;  l'air  des  montagnes  con- 
vient mieux  que  celui  des  plaines.  La  nourriture  con- 
sistera en  viandes  rôties,  chargées  d'osmazôme;  en 
boissons  formées  d'un  mélange  d'eau  et  de  vin  de 
Bourgogne  ou  de  Bordeaux;  le  vin  de  Bourgogne ,  en 
raison  des  substances  astringentes  qu'il  contient, 
doit  être  préféré.  L'exercice  pour  lequel  les  malades 
ont  beaucoup  de  répugnance ,  leur  est  trop  nécessaire 
pour  qu'on  ne  le  prescrive  pas  comme  un  remède  qui 
doit  avoir  au  moins  autant  de  succès  que  les  prépa- 
rations pharmaceutiques.  Si  la  faiblesse  musculaire 
est  trop  grande  pour  que  le  sujet  puisse  se  livrer  à  la 
marche ,  on  aura  recours  aux  exercices  passifs  ou 
mixtes  ;  les  promenades  en  voiture  et  surtout  à  cheval 
produiront  les  résultats  les  plus  avantageux.  MM.  Gar- 
dien et  Chambon  pensent  que  l'équitation  serait  en- 
core plus  utile  aux  filles  chlorotiques  si  elles  mon- 
taient à  la  manière  des  hommes ,  au  lieu  de  se  tenir 
de  côté.  «Cet  exercice,  dit  Gardien,  réunit  le  double 
avantage  de  fatiguer  peu  et  d'imprimer  une  secousse 
assez  vive  à  tout  le  système.  On  peut  y  suppléer  par 
des  promenades  à  pied ,  par  le  jeu  du  volant ,  de  la 
bague»  (Gardien,  loc.  cit.,  p.  348).  La  danse  agit 
aussi  d'une  manière  favorable  par  l'exercice  et  la 
stimulation  que  produit  la  présence  des  individus  d'un 
autre  sexe;  la  musique  produit  chez  les  filles  lym- 
phatiques une  excitation  salutaire.  Les  voyages ,  les 
parties  de  campagne ,  les  promenades  sur  l'eau ,  im- 
priment une  modification  heureuse  à  tous  les  organes. 
La  plupart  des  moyens  que  nous  venons  de  passer 
en  revue  réussiront  chez  les  femmes  nerveuses ,  d'une 
grande  susceptibilité  morale  ,  tristes ,  mélancoliques. 
L'exercice,  les  promenades,  auront  l'avantage  de  for- 
tifier le  système  musculaire ,  de  faire  diversion  aux 
pensées  habituelles ,  qui  ont  trop  souvent  pour  sujet 
un  amour  contrarié  ou  non  satisfait.  Il  faut  aussi  in- 
terdire les  aliments  trop  nutritifs,  les  boissons  alcoo- 
liques ,  vineuses ,  les  émotions  vives ,  énervantes ,  le 
spectacle ,  la  lecture  d'ouvrages  lascifs  ou  la  vue  de 
peintures  licencieuses  ;  insister  sur  les  boissons  émol- 
lientes ,  les  bains  tièdes  et  surtout  sur  une  distraction 
qui  doit  être  de  tous  les  instants. 

L'exercice  de  la  natation  dans  les  rivières  ou  la  mer 
produit  des  effets  avantageux.  Les  bains  d'eaux  miné- 
rales ,  pris  à  la  source ,  sont  utiles  par  le  voyage 
qu'elles  nécessitent ,  la  variété  des  plaisirs  qui  en  sont 
inséparables ,  et  par  l'action  médicamenteuse  des  eaux 
elles-mêmes.  Celles  qui  ont  été  plus  spécialement 
recommandées  sont  les  eaux  de  Vichy,  de  Plombières , 
de  Spa,  d'Aumale,  de  Pyrmont ,  de  Passy,  etc. 
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Hippocrate ,  Plater,  Hoffmann ,  ont  observé  des 
chloroses  qui  ont  cessé  après  l'éruption  des  règles 
survenues  à  la  suite  du  premier  rapprochement  sexuel  ; 
aussi  conseillent-ils  le  mariage  comme  un  remède 
presque  sûr.  (Bled.  rat.  system.,  p.  401).  Depuis 
cet  auteur,  un  grand  nombre  de  praticiens  proposent 
ce  moyen  curatif  ;  mais  il  ne  convient  que  chez  les 
filles  dont  la  chlorose  semble  tenir  à  une  excitation 
trop  faible  des  organes  de  la  reproduction  ,  et  à  une 
aménorrhée  de  cause  locale  (  voyez  Aménorrhée  , 
p.  59).  11  serait  nuisible  aux  femmes  très-faibles,  qui 
ont  besoin  d'être  fortifiées  avant  de  se  livrer  à  un  acte 
qui  pourrait  les  épuiser  (Tissot).  D'ailleurs ,  un  autre 
danger  auquel  elles  s'exposent  est  un  état  de  gros- 
sesse qui  peut  être  suivie  d'avortement  et  de  phéno- 
mènes capables  d'aggraver  leur  position. 

Traitement  pharmaceutique  de  la  chlorose. — 
Il  existe  deux  indications  spéciales  à  remplir  :  la 
première,  c'est  de  rendre  au  sang  les  qualités  qu'il  a 
perdues,  et  de  combattre,  par  des  remèdes  appro- 
priés ,  l'asthénie  des  organes  ;  la  seconde ,  de  modi- 
fier le  traitement  suivant   quelques   circonstances 
pathologiques  qui,  bien  que  secondaires,  n'en  ré- 
clament pas  moins  une  médication  toute  spéciale.  La 
chlorose  qui  est  accompagnée  d'aménorrhée  néces- 
site un  traitement  différent  de  celui  qui  convient  à  la 
chlorose  simple  :  l'indication  première  reste  la  même 
dans  tous  les  cas  ;  la  seconde  seule  varie.  M.  Wendt  de 
Breslau ,  dont  nous  avons  cité  le  travail,  pense  que  les 
indications  thérapeutiques  varient  suivant   l'espèce 
de  chlorose.  Il  conseille ,  dans  la  première  (eh.  ato- 
nique),  les  huiles  éthérées,  les  amers ,  les  aromatiques, 
les  ferrugineux,  les  purgatifs,  lorsque  la  constipation 
survient ,  les  bains  aromatiques.  Dans  la  seconde  (ch. 
atonique  avec  irritabilité  excessive) ,  les  martiaux  ne 
peuvent  convenir;  il  faut  recourir  aux  bains  tièdes, 
à  l'usage  de  la  valériane,  de  l'armoise,  de  Passa  fœ- 
tida ,  du  pouillot,  de  l'acide  sulfurique  étendu ,  et  de 
l'élixir  acide  de  Haller.  Dans  la*  chlorose  des  femmes 
fortes  (chl.  fortiorum),  la  saignée  de  la  saphène, 
l'application  de  sangsues  et  de  ventouses  vers  les  par- 
ties génitales ,  l'administration  de  la  crème  de  tartre 
soluble ,  du  muriate  de  baryte ,  du  calomel ,  du  sel 
ammoniac,  du  borax,  la  diète,  sont  les  moyens  les 
plus  efficaces  pour  guérir  la  maladie  (mémoire  cit.). 
Quant  aux  chloroses  symptomatiques ,  nous  n'en  di- 
sons rien,  puisque  leur  traitement  est  celui  de  l'affec- 
tion à  laquelle  elles  se  rattachent  :  il  ne  reste  plus 
alors  qu'une  altération  de  fluide  sanguin  contre  la- 
quelle on  emploie  les  remèdes  qui  satisfont  à  l'indi- 
cation première  que  nous  avons  posée. 

Ire  Indication.— Que  la  chlorose  soit  accompagnée 
ou  non  de  trouble  dans  le  flux  menstruel ,  il  faut 
avant  tout  rétablir  le  ton  de  tous  les  systèmes ,  à 
l'aide  des  médicaments  toniques ,  amers ,  excitants. 


Celui  qui ,  par  son  efficacité  ,  mérite  d'être  placé  en 
tête  de  tous  les  autres,  est  le  fer  et  ses  préparations, 
recommandé  par  presque  tous  les  auteurs  dans  la 
chlorose.  Le  fer  a  été  uni  à  une  foule  d'autres  sub- 
stances; aux  extraits  de  chicorée,  de  persil,  d'as- 
perge, de  fenouil.  Le  suc  de  citron ,  la  conserve  do 
rose,  l'anis,  la  cannelle,  le  lartrate  dépotasse,  en- 
traient habituellement  dans  la  composition  des  prépa- 
rations martiales  (Hoffmann ,  loc.  cit.).  Au  lieu  de 
plantes  apéritives  ou  aromatiques,  on  a  employé  aussi 
les  substances  emménagogues , comme  le  safran,  l'a- 
loès;  mais  on  se  proposait  alors  de  remplir  une  double 
indication ,  de  tonifier  et  de  rappeler  les  règles.  On 
préfère  aujourd'hui  donner  le  fer  à  l'état  de  sous- 
carbonate,  mêlé  seulement  à  un  sirop  ou  à  un  extrait 
amer  ;  on  en  forme  des  pilules ,  des  poudres ,  ou  des 
pastilles  composées  avec  le  chocolat.  Ce  métal  a  été 
employé  de  tout,  temps  par  les  praticiens ,  qui  en 
ont  reconnu  l'efficacité.  Hutchinson  et  les  médecins 
anglais  l'ont  porté  à  des  doses  considérables  (voy. 
Aménorrhée  ,  p.  64).  Chacun  vante  la  formule  qui 
lui  a  le  mieux  réussi.  M.  Piorry  se  sert  de  tritoxyde 
et  de  suc  de  réglisse  (voy.  Anémier.  130);  MM.  Ré- 
camier  et  Trousseau ,  de  sous-carbonate  de  fer  (3  j) 
et  d'extrait  de  réglisse  en  quantité  suffisante  pour 
faire  cent  pilules  (Emploi  du  sous-carbonate  de 
fer ,  mém.  cit. ,  p.  533).  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
pensent  que ,  au  début  du  traitement ,  on  doit  tou- 
jours proscrire  les  préparations  solubles  de  fer,  parce 
qu'elles  augmentent  la  douleur.  Ils  indiquent  la  for- 
mule suivante ,  qui  leur  a  été  d'un  grand  secours  dans 
le  traitement  de  la  chlorose  accompagnée  de  gastralgie: 

"2f  Limaille  d'acier.  .  .  3  ij. 
Poudre  de  cannelle.  .  3j. 
Extrait  mou  de  gentiane  qs. 

On  commence  par  deux  grains  de  limaille ,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  la  gastralgie  devenir  plus  in- 
tense pendant  quelques  jours  (ouv.  cit.,  1. 11 , 1 re  part., 
p.  201). 

M.  Blaud  considère  comme  spécifique  la  formule 
suivante ,  qui  a  eu ,  suivant  lui  et  M.  De  Lens  (Dic- 
tionn.  de  mat.  méd.  et  de  thérap.,  t.  m,  p.  231), 
un  succès  constant  : 

^  Sulfate  de  fer l&. 

Sous-carbonate  de  potasse  36. 

Réduisez  séparément  les  deux  substances  en  poudre 
très-fine ,  puis  mêlez-les  peu  à  peu  très-exactement  ; 
ajoutez  un  mélange  adragant  qs. ,  pilez  fortement , 
et  faites  une  masse  que  vous  diviserez  en  quarante- 
huit  bols  ou  pilules. 

M.  Blaud  croit  que  l'efficacité  de  cette  préparation 
dépend  d'une  propriété  particulière ,  d'une  activité 
plus  grande  qu'acquiert  le  fer  ainsi  modifié ,  et  la  dose 


CHL 


218 


CHL 


élevée  à  laquelle  il  le  porte  ;  ce  qui  lui  semble  suffi- 
sant pour  en  faire  un  traitement  nouveau.  «11  ré- 
sulte, en  effet,  de  ce  mélange  une  décomposition 
réciproque  des  deux  sels.  Le  carbonate  de  fer  ainsi 
formé  étant  dans  un  état  de  division  extrême,  devient 
plus  facilement  absorbable.  » 

M.  De  Lens  a  substitué  quelquefois  au  souscarbo- 
nate  de  potasse  le  bicarbonate  de  potasse,  ou  de  soude 
qui  a  très-bien  réussi.  M.  Blaud  a  employé ,  chez  les 
sujets  délicats,  des  pastilles  de  chocolat  et  des  pastilles 
sucrées  qui  contenaient  chacune  gr.  vj  de  sulfate  de 
fer,  et  gr.  vj  de  sous-carbonate  de  potasse,  mais  qui  sont 
peu  agréables  au  goût  (  mém.  cit. ,  p.  346  ).  M.  Blaud 
donne,  le  premier,  deuxième,  troisième  jour,  une  pi- 
lule matin  et  soir;  le  quatrième,  cinquième,  sixième, 
il  en  ajoute  une  à  midi;  le  septième,  huitième,  neu- 
vième jour,  deux  pilules  en  deux  doses,  matin  et 
soir;  le  dixième  ,  onzième,  douzième,  deux  pilules 
trois  fois  dans  la  journée;  le  treizième,  quatorzième, 
quinzième ,  trois  pilules  en  une  dose  le  matin,  et  trois 
le  soir  ;  le  seizième  et  les  jours  suivants ,  quatre  pi- 
lules en  une  dose  aux  trois  époques  de  ces  journées. 
U  ne  faut  pas  attacher  une  grande  importance  à  cette 
administration  systématique. 

La  dose  à  laquelle  il  faut  porter  graduellement  le 
sous- carbonate  de  fer  est  un  gros  par  jour;  on  peut 
même  dépasser  cette  dose ,  mais  sans  avantage.  11  ne 
faut  pas  diminuer  la  quantité  jusqu'à  ce  qu'on  ait  vu 
paraître  et  se  soutenir  l'amélioration  qui  s'annonce 
quelquefois  peu  de  jours  après  l'administration  des 
premières  doses,  et  qui  est  si  rapide  qu'on  voit  guéril- 
la chlorose  en  moins  de  vingt  jours  chez  un  tiers 
des  malades,  en  moins  de  vingt-six  chez  la  plus 
grande  partie  des  autres  (Blaud,  mém.  cit.). 

Les  symptômes  qui  font  présager  le  prochain  re- 
tour à  la  santé  sont  les  suivants  :  la  peau  se  colore,  et 
surtout  la  face  ;  les  yeux  perdent  cette  expression  de 
langueur  qu'ils  offraient,et  reprennent  de  l'éclat;  les 
forces  se  rétablissent,  les  phénomènes  nerveux,  la 
céphalalgie,  l'insomnie,  la  gastralgie ,  les  palpitations 
disparaissent;  la  respiration  est  plus  libre,  le  pouls 
moins  fréquent,  l'appétit  plus  vif,  la  tristesse  moindre; 
ea  dernier  lieu,  l'infiltration  se  dissipe.  11  ne  faut 
pas  cesser  tout  à  coup  le  traitement  quand  on  voit  l'a- 
mélioration se  manifester  :  pour  assurer  la  guérison', 
on  diminuera  graduellement  les  doses.  M.  Blaud  pres- 
crit de  prolonger  l'action  du  remède  autant  de  temps 
qu'il  en  a  fallu  pour  dissiper  le  mal  (p.  348).  En 
même  temps ,  Ton  administre  les  sels  de  fer,  on  fait 
boire  au  malade  les  eaux  minérales  naturelles  qui  les 
tiennent  en  dissolution ,  ou  l'eau  de  rivière  où  l'on  a 
plongé  des  morceaux  de  fer  neuf.  On  coupe  cette  eau 
ferrée  avec  du  vin,  et  les  sujets  doivent  en  faire 
usage  pendant  leurs  repas.  Ou  peut  encore  admi- 
nistrer le  fer  à  l'intérieur,  sous  la  forme  d'eau 


ferrugineuse  ,  préparée  de   la  manière  sui  vante  : 

"if  sulfate  de  fer  cristallisé..  .  3  ij. 

Sucre  blanc $  iij. 

M.  pulv.  et  div.  in  part,  eequal.  n°  1 2. 
Plus,  bicarbonate  de  soude.  .  3  ij. 

Sucre  blanc z  iij. 

Pulv.  et  div.  in  part,  sequal.  n°  12. 

On  fait  dissoudre  séparément  un  paquet  de  ces  deux 
poudres  dans  un  demi-verre  d'eau,  puis  on  mêle  en- 
semble les  deux  eaux ,  et  Ton  attend  leur  efferves- 
cence pour  faire  boire  le  malade  ;  il  résulte  de  ce 
mélange:  1°  du  carbonate  de  protoxyde  de  fer  en 
suspension  dans  l'eau  gazeuse  ;  2°  du  sulfate  de 
soude;  3°  un  peu  de  carbonate  de  la  même  base 
yGazetla  ecletlica  di  ckioinice,  etc.  di  Verona). 
On  peut  joindre ,  à  l'usage  des  pilules  de  M.  Blaud,  ou 
à  toute  autre  préparation  ferrugineuse  ,  des  frictions 
alcooliques  sur  tout  le  corps;  elles  ont  paru  jouir  d'une 
grande  efficacité  dans  plusieurs  circonstances. 

Lorsqu'on  cherche  comment  le  fer  agit  pour  amener 
la  guérison  de  la  chlorose ,  on  ne  peut  douter  que  ce 
ne  soit  en  pénétrant  dans  le  fluide  en  circulation;  mais 
on  ignore  quel  est  son  mode  d'action.  On  doit  admet- 
tre, d'après  les  expériences  faites  sur  les  animaux, 
qu'il  entre  effectivement  dans  la  masse  du  sang.  On  a 
même  cru  remarquer  que  le  phosphate ,  l'hydrochlo- 
rale ,  le  carbonate  de  fer  et  la  limaille,  mais  moins  ra- 
pidement, étaient  digérés  et  assimilés  à  la  dose  d'un 
grain  par  jour  pour  les  premières  préparations ,  et  à 
celle  d'un  demi-grain  pour  la  dernière.  La  masse  du 
sang  d'un  lapin  n'a  pas  pu  être  saturée  de  plus  de  huit 
ou  dix  grains;  l'assimilation  semble  ensuite  s'arrêter 
pour  quelque  temps,  et  les  doses  ultérieurement  intro- 
duites sont  évacuées  pendant  quinze  jours  environ  par 
les  lapins ,  sur  lesquels  on  fait  l'expérience.  De  tout 
ce  qui  précède,  on  peut  conclure  que  le  fer,  bien  qu'il 
ne  soit  pas,  suivant  M.  Vauquelin,  la  cause  immédiate 
de  la  coloration  du  sang ,  exerce  une  influence  non 
douteuse  sur  l'hématose,  et  prend  une  très-grande  part 
dans  l'élaboration  qui  doit  donner  au  sang  ses  qualités 
physiologiques. 

On  a  préconisé  les  substances  toniques ,  amères  et 
excitantes;  l'extrait  de  petite  centaurée,  de  chardon 
bénit ,  d'absinthe  ;  la  gentiane ,  la  rhubarbe ,  la  myr- 
rhe,  le  succin,les  frictions  avec  l'alcool,  le  quin- 
quina, l'absinthe  ,  l'armoise,  le  vin  ou  les  infusions 
aqueuses  de  ces  plantes  ;  celles  d'hysope ,  de  mélisse  ; 
le  tan  de  l'écorce  de  chêne  ou  de  marronnier  d'Inde , 
que  M.  Bullard  a  proposé,  et  dont  il  dit  avoir  retiré 
des  effets  avantageux  (Consid.  physiol.  et  médic. 
sur  la  chlorose;  th.  n°  51  ;  1803);  le  tannin  vanté 
par  M.  Pezzoni.  On  peut  le  donner  seul,  uni  à  l'opium, 
au  fer,  en  décoction  aqueuse  ou  vineuse;  la  méthode 
qui  mérite  la  préférence  consiste  à  l'administrer  sous 
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forme  de  pilules,  depuis  quatre-vingt-dix  jusqu'à 
cent  grains,  que  Ton  fait  prendre  en  plusieurs  l'ois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Le  cuivre  ammoniacal 
a  été  recommandé  par  Bianchi. 

Les  purgatifs  ont  été  regardés  par  le  docteur  Ha- 
milton  comme  un  remède  d'une  grande  efficacité. 
Comme  il  attribue  la  maladie  à  la  constipation  ,  il  est 
nécessairement  conduit  à  la  combattre  par  les  drasti- 
ques, tels  que  l'aloès ,  la  gomme-gutte,  lejalap,  le 
ealomélas.  Pour  hâter  le  rétablissement,  on  fait  usage 
de  substances  toniques.  Sans  attribuer  à  la  constipa- 
tion une  importance  aussi  grande  que  l'a  fait  le  doc- 
teur Hamilton ,  on  doit  reconnaître  que  les  purgatifs 
agissent  d'une  manière  très  -  favorable  ;  qu'ils  font 
cesser  un  symptôme  très-pénible  pour  le  malade,  et 
produisent  une  stimulation  qui  a  uue  grande  part  au 
rétablissement  des  sujets.  Aussi  ne  doit-on  négliger, 
dans  aucun  cas,  et  quel  que  soit  le  médicament  dont 
on  fait  usage,  de  recourir  à  l'emploi  de  lavements, 
et  de  temps  à  autre  à  des  laxatifs. 

Hfercatus  conseille  les  vomitifs  dans  la  chlorose. 
Baillou  a  vu  la  maladie  se  guérir  à  la  suite  d'un  vo- 
missement déterminé  par  les  secousses  d'une  voiture. 
Gardien  pense  qu'un  vomissement  léger  peut  convenir 
lorsque  le  mal  se  complique  du  dérangement  des  di- 
gestions et  d'un  embarras  gastrique.  Si  l'on  jugeait 
nécessaire  de  recourir  à  un  vomitif,  l'ipécacuanha 
devrait  être  préféré  à  tout  autre. 

L'électricité  a  été  proposée  comme  un  moyen  cu- 
ratif  puissant  par  Sigaud  Lafond  ,  Mauduyt;  elle 
accélère  les  pulsations  du  pouls ,  excite  la  circulation 
capillaire,  la  transpiration ,  augmente  lacaloriflcation, 
rend  plus  abondantes  toutes  les  évacuations,  et  donne 
plus  d'énergie  aux  tissus.  Elle  semblerait  donc  devoir 
faire  cesser  l'asthénie  des  organes;  mais  il  faut  re- 
marquer que  toute  tentative  de  ce  genre  doit  être 
non-seulement  inutile,  mais  même  dangereuse  tant 
que  le  sang  et  les  autres  fluides  n'ont  pas  repris  leurs 
qualités  physiologiques.  L'efficacité  de  cet  excitateur 
ne  sera  reconnue  que  lorsqu'on  aura  démontré  que 
la  sanguification  imparfaite  et  les  autres  accidents 
résultent  d'une  asthénie  primitive  du  système  ner- 
veux encéphalo-rachidien  oudutrisplanchnique  ;dans 
cette  hypothèse ,  ce  serait  sur  l'appareil  de  l'innerva- 
tion qu'il  faudrait  d'abord  agir. 

Van-Helmont,  Hoffmann,  Sydenham,  Gardien, 
Desormeaux  et  presque  tous  les  auteurs  qui  les  ont 
suivis  défendent  l'emploi  de  la  saignée.  Elle  augmen- 
terait la  faiblesse  et  tous  les  désordres  nerveux;  si  Ton 
voit,  dans  certains  cas,  diminuer  les  palpitations, 
l'anasarque,  le  gonflement  de  la  face,  ce  n'est  que 
pour  un  temps  fort  court  ;  bientôt  ces  symptômes  re- 
paraissent avec  plus  d'intensité. 

11e  Indication.  —  Diriger  le  traitement  contre 
quelques  symptômes.  —  Les  accidents  que  l'on 
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voit  paraître  du  côté  de  l'estomac  n'exigent  point, 
comme  on  pourrait  le  croire ,  si  on  n'avait  pas  une 
jnàte  idée  de  leur  nature,  un  traitement  antiphlogis- 
lique.  La  nausée,  le  vomissement,  la  perversion  de 
l'appétit, etc. ,  appartiennent  à  l'affection  gastralgi- 
que  de  l'estomac ,  comme  la  céphalalgie ,  la  névralgie 
faciale,  la  tristesse,  etc. .  à  une  névrose  passagère  de 
ces  parties.  Ces  symptômes  ne  réclament  pas  une 
médication  différente  de  celle  de  la  chlorose.  Le  fer, 
les  toniques ,  les  laxatifs  légers  guérissent  avec  un 
plein  succès  ces  dérangements  sympathiques  des  fonc- 
tions digesthes.  M.  Roche  assure  «que,  dans  quel- 
ques cas,  la  phlegmasie  gastro- intestinale  existe 
réellement,  et  l'on  conçoit,  dit-il,  qu'alors  il  faut 
commencer  le  traitement  par  celui  de  cette  affection, 
puisqu'elle  serait  nécessairement  exaspérée  par  la 
plupart  des  moyens  qui  conviennent  à  la  chlorose» 
(art.  Chlorose.  Dict.  de  mêd.  et  chir.  prat.,  p.  236). 
Sans  prétendre  qu'il  ne  puisse  jamais  en  être  ainsi, 
on  peut  soutenir,  sans  crainte  d'être  démenti  par  l'ob- 
servation ,  qu'une  phlegmasie  qui  persiste  ou  qui  sur- 
vient dans  un  organe ,  lorsque  tous  les  autres  sont 
frappés  d'une  asthénie  complète ,  ne  doit  pas  être 
traitée  comme  les  phlegmasies  ordinaires ,  dont  elle 
diffère  essentiellement. 

Les  palpitations  et  les  symptômes  qui  tendraient  à 
faire  admettre  l'existence  d'une  affection  du  cœur , 
ne  doivent  pas  être  traités  plus  spécialement  que  les 
phénomènes  nerveux.  Le  fer  et  ses  préparations  font 
disparaître  avec  autant  de  succès  la  gastralgie  et  les 
autres  névroses ,  et  dissipent  avec  la  même  efficacité 
les  symptômes  morbides  qui  procèdent  du  centre  cir- 
culatoire et  qui  tiennent  à  la  lésion  vitale  des  filets 
nerveux  qui  s'y  distribuent.  La  nature  purement  ner- 
veuse de  ces  désordres  du  cœur  est  suffisamment  dé- 
montrée par  le  soulagement  que  procure  l'adminis- 
tration du  fer  qui  augmenterait  à  coup  sûr  la  gravité 
des  accidents,  s'ils  dépendaient  d'une  lésion  organi- 
que de  ce  viscère  ou  des  gros  vaisseaux. 

Quand  l'aménorrhée  survient  pendant  le  cours  de 
la  chlorose,  le  traitement  reste  le  même;  il  faut  tou- 
jours faire  cesser  l'asthénie  et  modifier  le  fluide  en 
circulation  avant  de  l'appeler  vers  les  voies  d'excré- 
tion. Si,  avant  d'avoir  rempli  cette  pressante  indica- 
tion, on  parvenait  à  rappeler  les  règles,  on  priverait 
la  malade  d'un  sang  qui  est  déjà  en  trop  petite  quan- 
tité et  l'on  aggraverait  sa  position.  Il  en  sera  de  même 
si  l'aménorrhée  précède  l'apparition  de  la  chlorose  ; 
car,  ou  c'est  une  cause  commune  qui  donne  naissance 
aux  deux  maladies,  ou  bien  c'est  le  dérangement  de 
la  menstruation  qui  amène  la  chlorose  ;  dans  les  deux 
cas  il  faut  commencer  par  agir  sur  la  constitution 
avant  de  chercher  à  rétablir  le  flux  des  règles.  Dans 
ce  but ,  après  avoir  mis  en  usage  les  moyens  curalifs 
tirés  de  l'hygiène  et  de  la  matière  médicale,  et  surtout 
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après  s'être  convaincu  que  les  organes  d'assimilation 
ont  repris  leur  fonction,  on  recourra  à  l'emploi  des 
excitants  utérins.  On  unira  au  scus-carbonate  de  fer 
les  emménagogues ,  tels  que  la  rue ,  le  safran ,  l'ar- 
moise, l'aloès;  on  donnera  les  pilules  de  Fuller,  for- 
mées d'aloès,  de  rhubarbe,  de  cannelle,  de  muriate 
d'ammoniaque  avec  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher.  Vers 
l'époque  des  règles  on  prescrira  les  pédiluves  irritants, 
les  bains  de  siège  avec  l'eau  de  cerfeuil ,  de  persil , 
ou  la  vapeur  d'eau  chargée  du  principe  de  ces  plantes, 
les  lavements  chauds,  les  purgatifs  un  peu  éner- 
giques, les  ventouses  aux  cuisses ,  à  l'hypogastre,  aux 
lombes  et  mêmes  des  applications  de  sangsues  dans  le 
cas  où  les  forces  de  la  malade  le  permettraient;  il  faut, 
comme  on  le  voit,  ajouter  au  traitement  de  la  chlo- 
rose celui  qui  appartient  à  l'aménorrhée  par  cause 
locale  (  voyez  ce  mot ,  pag.  65). 

Nature  et  classification.  —  La  chlorose  pré- 
sente dans  ses  symptômes ,  sa  marche  ■  ses  causes , 
une  si  grande  analogie  avec  l'anémie,  qu'un  grand 
nombre  d'auteurs  eu  ont  fait  une  simple  variété 
de  cette  dernière  affection.  M.  Andral  la  considère 
comme  le  résultat  de  l'appauvrissement  du  sang 
(Clin,  médic,  t.  v,  p.  301,  et  Anat.  palhol.,  1. 1 , 
p.  87),  M.  Boisseau  comme  un  état  d'asthénie  du 
système  sanguin  ;  la  seule  différence  qui  la  sépare  de 
l'anémie,  est  qu'elle  ne  consiste  pas  comme  celle-ci 
dans  la  diminution  de  la  quantité  du  sang,  mais  dans 
l'affaiblissement  de  ses  qualités  stimulantes  (hydro- 
hémie)  (Dict.  abrég.  des  se.  méd„  art.  Giilor.). 
Telle  est  encore  l'opinion  de  M.  Blaud ,  qui  fait  pro- 
venir la  maladie  d'une  sanguification  vicieuse,  et 
dont  le  résultat  est  un  fluide  imparfait  où  la  sérosité 
prédomine,  où  le  principe  colorant  est  en  défaut,  et 
qui  n'est  plus  propre  à  exciter  convenablement  l'or- 
ganisme et  à  entretenir  l'exercice  régulier  de  ses 
fonctions  (mém.  cité,  p.  338).  Le  docteur  Brueck  y 
voit  aussi  un  défaut  de  perfectionnement  de  la  masse 
du  sang  par  lequel  ce  liquide  a  échangé  son  caractère 
artériel  contre  un  lymphatique.  D'après  cette  théorie 
qui  fait  de  l'affection  une  asthénie  sanguine ,  la  chlo- 
rose serait  une  véritable  hydrohémie  {voyez  Anémie). 
Il  faut  reconnaître  avec  les  partisans  de  cette  doctrine 
que  la  similitude  dans  les  symptômes,  la  marche,  la 
cause  des  deux  maladies  sont  telles,  qu'il  est1  souvent 
bien  difficile  de  ne  pas  les  confondre  ;  que  le  même 
traitement  leur  convient,  que  l'analyse  chimique 
montre  une  augmentation  des  proportions  du  sérum , 
une  diminution  de  la  fibrine,  de  la  matière  colorante 
et  du  fer  (hydrohémie).  Mais  en  soutenant  que  la  chlo- 
rose est  une  asthénie  sanguine,  on  ne  dit  pas  quelle  est 
sa  véritable  nature ,  on  ne  remonte  pas  à  sa  cause 
première.  L'asthénie  des  vaisseaux  n'est  pas  plus  la 
cause  de  la  maladie  que  ne  le  sont  les  troubles  des 
systèmes  nerveux,  circulatoire,  digestifs,  et  de  la 


menstruation.  L'asthénie  sanguine  est  consécutive  à 
une  autre  modification  pathologique  qui  s'exerce  sur 
le  sang  et  sur  les  vaisseaux,  comme  léserait,  par 
exemple,  l'asthénie  du  nerf  trisplanchnique.  On  pour- 
rait concevoir,  dans  ce  cas ,  le  mode  de  production  de 
la  maladie  qui  dépendrait  alors  d'une  altération  du 
sang.  On  a  dit  qu'il  était  déferruginé  dans  la  chlo- 
rose; mais  pour  que  cette  opinion  fût  vraie,  il  fau- 
drait avoir  prouvé  que  l'oxyde  de  fer  introduit 
dans  le  torrent  de  la  circulation  rend  au  sang  la  co- 
loration rouge  qui  lui  manque;  or,  les  expériences 
faites  par  Vauquelin  tendent  à  démontrer  que  la 
couleur  rouge  du  sang  ne  tient  pas  à  la  présence  du 
fer,  puisqu'en  privant  le  liquide  de  la  plus  grande 
partie,  ou  même  de  la  totalité  du  métal,  il  conserve 
encore  sa  coloration  naturelle.  Cependant ,  quelle  que 
soit  la  cause  de  la  couleur  rouge  du  sang,  il  n'en  faut 
pas  moins  reconnaître  que  les  proportions  de  fer  et 
de  fibrine  y  sont  en  quantité  moindre  chez  les  chloro- 
tiques  que  chez  les  sujets  bien  portants,  comme  le 
prouvent  de  la  manière  la  plus  positive  les  analyses  de 
M.  Fœdisch  que  nous  avons  rapportées  en  tête  de  cet 
article.  Ainsi  donc,  sans  vouloir  expliquer  comment 
le  fer  administré  dans  cette  maladie  amène  une  gué- 
rison  prompte  et  définitive,  nous  regarderons  comme 
incontestable  la  diminution  des  quantités  de  fer  et  de 
fibrine  ;  ces  deux  conditions  pathologiques  nous  pa- 
raissent mériter  toute  l'attention  du  médecin.  Quelques 
auteurs ,  frappés  surtout  de  la  défibrinaiion  du  sang 
comme  d'autres  l'ont  été  de  la  déferrugination,  lui 
attribuent  la  plus  grande  part  dans  la  production  de 
la  maladie.  M.  Dupuy  s'est  assuré  que  dès  l'instant  où 
l'on  coupe  le  pneumo-gastrique  sur  un  cheval ,  la 
quantité  de  fibrine  diminue  progressivement  jusqu'à 
l'époque  de  la  mort.  On  voit  que  d'après  cette  théorie 
les  changements  morbides  qu'éprouve  le  sang,  ne  sont 
que  consécutifs  à  l'asthénie  nerveuse  qu'a  déterminée 
la  section  des  pneumo-gastriques. 

La  doctrine  qui  a  rallié  le  plus  grand  nombre  de 
partisans  est  celle  qui  fait  consister  la  chlorose  dans 
un  état  morbide  consécutif  à  la  suppression  ou  réten- 
tion des  règles.  Elle  a  été  soutenue  par  Roderic  à 
Castro,  Mercatus,  Primerose,  Cullen ,  Pinel,  M.  Roche. 
Lorsque  les  symptômes  de  l'aménorrhée  sont  parve- 
nus à  un  degré  extrême,  ils  constituent  pour  Cullen 
le  chlorosis  des  auteurs,  «qui  ne  paraît  presque  ja- 
mais sans  la  rétention  des  règles.»  Elle  se  trouve  dans 
le  genre  cxxvi,  dans  la  classe  des  épischèses  ou  des 
suppressions  des  évacuations  naturelles  (Elém.  de 
méd.  prat.,  édit.  revue  par  De  Lens,  t.  h,  p.  247). 
Pinel  désigne  aussi  sous  ce  nom  la  décoloration  du  té- 
gument qui  accompagne  la  rétention ,  la  diminution 
ou  la  suppression  des  règles.  De  graves  objections 
surgissent  en  foule  contre  l'opinion  de  ces  auteurs. 
La  première  et  la  plus  sérieuse  que  l'on  puisse  faire , 
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c'est  que  la  chlorose  se  montre  chez  des  filles  bien 
réglées  et  qui  ne  cessent  pas  de  l'être  pendant  toute 
la  durée  de  la  maladie  ;  qu'elle  se  montre  chez  des 
femmes  mariées  dont  la  menstruation  s'effectue  con- 
venablement et  sont  très-abondantes;  chez  des  femmes 
enceintes  (M.  Blaud) ,  chez  des  femmes  qui  ne  sont 
plus  réglées,  chez  des  enfants;  enfin  l'homme  lui- 
même  n'en  est  point  exempt  (Cabanis,  Sauvages, 
Ghambon,  Bleyn,  Desormeaux,  Roche  et  d'autres). 
Il  ne  faut  pas  croire  que  des  cas  semblables  soient  ex- 
ceptionnels ,  car,  sur  vingt-six  observations  de  chlo- 
rose recueillies  par  M.  Blaud  chez  des  filles  de  onze 
a  trente-deux  ans,  quinze  continuèrent  à  avoir  leurs 
règles.  On  est  donc  conduit  à  considérer  l'aménorrhée 
non  plus  comme  la  cause  des  pâles  couleurs,  mais 
comme  une  complication  qui  n'est  le  plus  souvent 
qu'un  effet  de  cette  dernière  maladie.  «L'atonie  de 
tout  le  système  produit  d'abord  le  défaut  d'évacua- 
tion périodique  ;  à  mesure  que  l'aménorrhée  est  plus 
complète  et  plus  ancienne ,  la  décoloration  et  les  autres 
signes  de  chlorose  se  prononcent  davantage.  Ici, 
comme  on  le  voit ,  la  rétention  des  règles  s'accom- 
pagne de  tous  les  accidents  qui  lui  sont  propres ,  seu- 
lement ses  symptômes  sont  plus  marqués  parce  qu'ils 
coexistent  avec  une  affection  générale  qui  leur  im- 
prime une  gravité  qu'ils  n'auraient  pas  si  tout  le 
système  n'était  pas  plongé  dans  l'asthénie. 

Les  faits  contradictoires  opposés  à  l'hypothèse  qui 
rapporte  la  chlorose  au  dérangement  de  la  menstrua- 
tion ont  engagé  quelques  auteurs  à  en  créer  une 
autre;  ils  font  consister  la  maladie  dans  un  état 
d'asthénie  des  organes  génitaux.  M.  Boche ,  qui  avait 
d'abord  attribué  le  mal  à  la  débilité  du  système  san- 
guin (  Nouv .  élém.  de  pathol.,  t.  n,  p.  488),  lui 
assigne  pour  cause  la  débilité  des  organes  de  la  gé- 
nération dans  l'article  Chlorose  du  Dict.  de  méd.  et 
chir.prat.  (p. 230  ).  Voici  sur  quelles  considérations 
ce  médecin  et  les  partisans  de  la  doctrine ,  qu'il  a 
embrassée,  appuient  leur  opinion  :  «  La  chlorose  se 
montre  à  l'époque  de  la  puberté  et  lorsque  la  men- 
struation ne  peut  pas  s'établir;  elle  cesse  aussitôt  que 
les  menstrues  coulent  et  se  régularisent;  les  excitants 
de  l'utérus  sont  les  meilleurs  moyens  à  lui  opposer.... 
En  un  mot ,  une  jeune  fille  atteinte  de  chlorose  peut 
être  considérée  comme  un  être  qui  se  développe  et 
qui ,  passant  d'un  état  de  vie  à  un  autre ,  est  arrêté 
dans  son  évolution  commencée ,  et  reste  en  quelque 
sorte  à  l'état  de  chrysalide  engourdie,  par  ce  que 
l'organe  qui  doit  présider  à  sa  nouvelle  existence  ne 
reçoit  ni  le  développement  ni  la  validité  nécessaires.  » 
Si  les  symptômes  qui  constituent  la  chlorose  dépen- 
dent de  l'asthénie  de  l'utérus,  pourquoi  l'écoulement 
des  règles  n'est-il  pas  constamment  modifié  dans  son 
cours  ou  sa  quantité?  Pourquoi  toutes  les  aménor- 
rhées par  atonie  locale  de  l'utérus  ne  sont-elles  pas 
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accompagnées  de  l'ensemble  des  phénomènes  propres 
à  la  chlorose,  puisqu'elles  tiennent  aussi  bien  que  cette 
dernière  à  une  asthénie  de  l'utérus  (voy.  Aménor- 
rhée)? Pourquoi  enfin,  au  lieu  des  symptômes  asthé- 
niques,  en  observe-t-on  qui  offrent  un  tout  autre 
caractère?  Le  flux  immodéré  des  règles,  le  penchant 
aux  plaisirs  de  l'amour,  n'ont-ils  pas  fait  admettre  à 
Chambon  un  état  d'érétisme  vers  la  matrice?  11  en 
fait  même  la  cause  de  la  chlorose.  Enfin  on  peut 
objecter  que  toutes  les  fonctions  sont  troublées  et  que 
les  symptômes  qui  se  montrent  le  plus  fréquemment 
et  avec  le  plus  d'intensité  ne  procèdent  pas  de 
l'appareil  génital,  mais  des  autres  viscères.  D'ailleurs, 
avant  de  prétendre  que  tous  les  désordres  observés 
dans  la  chlorose  sont  consécutifs  à  la  langueur  de  cet 
appareil ,  il  faudrait  prouver  d'abord  que  les  tissus 
frappés  d'asthénie  peuvent  exercer  sur  les  autres 
tissus  une  influence  sympathique;  car  elle  a  été  ré- 
voquée en  doute  par  plusieurs  auteurs  (  voy.  Asthé- 
nie, p.  429).  M.  Roche,  en  rapportant  à  l'asthénie 
des  organes  génitaux  le  trouble  des  autres  fonctions 
{art.  Chlorose,  p.  j-231  ),  contredit  les  idées  qu'il  a 
émises,  touchant  l'asthénie.  Il  soutient  en  effet 
«  qu'un  organe  quelque  important  qu'il  soit  dans  la 
chaîne  des  fonctions  n'entraîne  pas  en  général  l'as- 
thénie des  autres  parties  (  Nouv.  élém.  de  pathol., 
2e  édit. ,  p.  473;  voyez  aussi  l'article  Asthénie  du 
Compendium).  Quoique,  contradictoirement  à  cette 
opinion ,  nous  ayons  cherché  à  démontrer  que  la  dé- 
bilité d'un  viscère  n'est  pas  sans  influence  sur  les 
tissus ,  nous  ne  pensons  pas  néanmoins  qu'on  puisse 
attribuer  à  l'asthénie  utérine  la  faiblesse  générale  de 
tous  les  systèmes  et  l'ensemble  des  symptômes  de  la 
chlorose. 

On  a  voulu  encore  la  faire  provenir  d'une  asthénie 
du  grand  sympathique.  Copland,  trouvant  que  toutes 
les  fonctions ,  celles  de  la  digestion ,  de  la  circulation , 
de  la  nutrition ,  de  la  génération,  sont  imparfaitement 
accomplies  dans  la  chlorose,  se  croit  fondé  à  conclure 
que  la  maladie  résulte  d'une  action  insuffisante  du 
grand  sympathique  qui  préside  à  toutes  ces  fonctions 
(Dictionn.  ofpract.  med.,  part,  i ,  p.  317).  Cette 
opinion ,  qui  tend  à  faire  de  la  chlorose  une  asthénie 
primitive  du  grand  sympathique,  rend  un  compte 
très-exact  du  mode  de  développement,  delà  marche 
et  de  la  nature  des  symptômes. 

Hoffmann ,-  Gardien,  en  ont  placé  la  cause  dans  un 
état  d'adynamie  du  tube  digestif.  Les  désordres  qui  se 
présentent  du  côté  de  cet  appareil,  les  nausées,  les 
vomissements,  le  pica,  la  gastralgie ,  la  constipation; 
l'efficacité  des  substances  toniques ,  amères,  ferrugi- 
neuses et  de  tout  ce  qui  est  capable  de  rendre  à 
l'estomac  une  certaine  énergie,  peuvent  faire  supposer 
que  les  intestins  sont  débilités  ;  mais  il  reste  à  déter- 
miner si  cette  débilité  est  primitive  ou  consécutive.  Tel 
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est  le  cercle  étroit  dans  lequel  tournent  toutes  les  dis- 
cussionsqui  se  sont  élevées  au  sujet  de  chaque  doctrine. 
Toutefois,  il  existe  un  certain  nombre  d'observations 
de  chlorose  qui  seraltachentévidemmenlàlalésion  du 
tube  digestif.  Mais  si  les  chloroses  symptomatiques  sont 
plus  nombreuses  qu'on  ne  le  croyait  anciennement; 
ce  n'est  pas  à  dire  pour  cela  qu'il  n'en  existe  point  de 
purement  idiopathiques.  A  cette  doctrine,  qui  place 
le  siège  de  la  maladie  dans  l'intestin ,  on  doit  rap- 
porter l'opinion  d'Hamilton ,  qui  voit  dans  la  consti- 
pation la  cause  fréquente  de  la  maladie. 

Enfin ,  comme  conclusion  à  toutes  ces  hypothèses 
sur  le  siège  de  la  maladie ,  il  est  permis  de  se  de- 
mander si  elle  n'tst  pas,  dans  une  foule  de  circon- 
stances, symptomatique  de  lésions  latentes  ou  mé- 
connues. On  peut  répondre  affirmativement  pour  un 
certain  nombre  de  chloro-es  ;  mais  il  en  est  d'autres 
qui  méritent  d'être  conservées  dans  les  tableaux  no- 
sologïques  comme  une  maladie  essentielle  dont  on  n'a 
pas  encore  trouvé  le  siège  :  celles-là  doivent  être  con- 
sidérées provisoirement  comme  des  asthénies  géné- 
rales et  traitées  comme  telles. 

Historique  et  bibliographie.  —  Les  anciens  ne 
connaissaient  pas  cette  maladie  sous  le  nom  de  chlo- 
rose. Suivant  Gardien,  on  ne  trouve  ce  mot  dans 
aucun  des  ouvrages  d'Hippocrate  ni  même  dans  ceux 
des  princes  de  la  médecine.  La  description  de  la  ma- 
ladie est  implicitement  renfermée  dans  l'histoire  des 
cachexies,  des  cacochymies  et  des  diverses  espèces 
d'aménorrhée.  Arétée,  en  parlant  de  la  coloration  de 
la  peau  des  cachectiques,  signale  quelques  particu- 
larités qui  appartiennent  évidemment  ou  à  la  chlorose 
ou  à  l'anémie  {De  caus.  et  sig.  morb.  diut.,  lib.  i, 
cap.  xvi).  On  peut,  en  parcourant  les  ouvrages  qui  ont 
été  écrits  avant  le  dix-septième  siècle ,  retrouver  des 
passages  qui  s'appliquent  à  la  chlorose  ;  mais  il  faut 
arriver  jusqu'à  Fr.  Hoffmann  pour  la  voir  enfin 
distinguée  des  autres  affections  ;  et  quoique  l'on  pos- 
sède plusieurs  dissertations  antérieures  à  celles  d'Hoff- 
mann, et  que  les  premières  remontent  au  commence- 
ment du  dix-septième  siècle ,  la  thèse  qui  fut  soutenue 
par  un  disciple  de  ce  médecin  célèbre,  et  qui  paraît  être 
son  propre  ouvrage,  puisqu'elle  fut  imprimée  dans  le 
second  supplément  de  ses  œuvres ,  est  le  premier  tra- 
vail important  qui  ait  paru  sur  la  matière  {De  ge- 
nuinâ  chlorosis  indote ,  origine  et  curalione  in 
Fred.  Hoffmann,  Oper.  omn,,  suppl.  u ,  p.  390  à 
397,  Genève;  1753).  Cette  dissertation  est  une  his- 
toire complète  de  la  maladie  ;  on  a  peu  ajouté  à  l'étude 
de  ses  symptômes  et  de  ses  causes. 

L'analyse  que  nous  avons  donnée  des  principales 
recherches  faites  par  les  auteurs  nous  dispense  d'y 
revenir  ;  nous  allons  résumer  ici  les  indications  bi- 
bliographiques les  plus  importantes.  Pour  l'élude  des 
causes ,  vo)  ez  Fréd.  Hoffmann  (ouv.  cité),  Marshall- 
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The  cyclopœdia  of  practic.  medic.s  t.  i , 
p.  377),  Vallée  {De  la  chlorose;  thèse,  Paris,  1813, 
177);  pour. les  symptômes  et  l'histoire  graphique,  la 
marche  de  la  maladie  :  Gardien  {Traité  desaccouch., 
t.  i,  p.  381).  Cet  auteur,  qui  a  publié  d'excellentes 
remarques  sur  la  chlorose,  l'a  réunie  à  la  rétention 
des  règles  dans  la  même  description;  il  la  rapporte  à 
l'adynamie  du  tube  digestif;  l'art.  Chlorose  du  Dict. 
de  méd.,  2e  édit.,  par  MM.  Desormeaux  et  Blache, 
du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  par  M.  Roche. 
Pour  le  traitement ,  on  pourra  consulter  le  mémoire 
de  M.  B\mi  Sur  les  maladies  chlorotiqucs  {Revue 
médicale,  t.  i,  337),  de  MM.  Trousseau  et  Bonnet 
Sur  l'emploi  du  sous-carbonate  de  fer  dans  le 
trait,  des  douleurs  del'est.  {Arch.  génér.  de  méd., 
t.  xxix,  p.  522)  ;  Sigaud-Lafond  {De  l'èlect.  méd., 
Paris,  1803,  in-8°,  p.  565),  et  surtout  l'ouvrage  cité 
de  M.  Gardien,  qui  est  très-complet.  Pour  la  nature 
de  la  chlorose,  voyez  les  auteurs  précédents  et  Cullen 
{Eléments  de  méd.,  édit.  revue  par  De  Lens,t.  n, 
p.  247)  ;  Copland  {Dict.  ofpract.  med.,  part.  i). 

CHOLÉRA,  s.  m.,  formé  du  grec  jc&egan  adjectif 
dérivé  de  x,o'3m ,  bile,  et  de  çiq ,  je  coule  :  flux  de  bile  ; 
ou  par  métonymie,  de  xoÀEpa,  gouttière  destinée  à 
porter  au  dehors  l'eau  qui  tombe  sur  les  toits  durant 
les  temps  de  pluie;  ou  enfin  de  x.rj'Aas,  intestin,  et  de 
ps'w,  je  coule  :  flux  intestinal. 

Suivant  M.  Jobard  de  Bruxelles  (  Gaz.  méd.,  t.  m, 
n°  49;  juin,  1832  ),  le  texte  hébreu  de  la  Bible 
fournit  en  deux  endroits  une  étymologie  plus  pro- 
bable que  les  précédentes  [Ecclésiaste,  chap.  vt,  et 
Deutéronome ,  chap.  xxviu,  vers.  nx).  A  l'aide  des 
mots  hébreux  choli-râ,  en  latin  morbus  malus,  on 
désignait  la  maladie  qui  nous  occupe  comme  le  plus 
grand  fléau  dont  Dieu  ait  pu  menacer  ceux  qui  trans- 
gressaient les  choses  écrites  dans  le  texte  de  la  loi. 
Angebit  dominus  plagas  tuas  et  plagas  seminis 
lui,  plagas  magnas  et  persévérantes ,  infirmi- 
tales  pessimas  et  perpétuas  {cholaïm-raïm)  au 
pluriel  accusatif. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Choléra,  choléra-morbus,  clwlérée,  chollerrhagie, 
choladrée  lymphatique,  trousse-galant,  maladie 
noire ,  mort  de  chien.  Fr. — x°^£Pa-  Gr. —  Choiera ', 
fluxus  bilis ,  passio  cholerica.  Latin.  —  Colera , 
colera-morbus ,  espansione  di  bile.  ltal. —  Colera, 
colcra-morbo.  Esp. —  Choiera,  cholera-morbus  } 
bile-Jlux ,  bowcl-jlux.  Angl.  —  Brcchdurchfall , 
brechrurh ,  gallenjiuss ,  gallenrulir.  Allem. —  Gai- 
braken,  boord,  buikwee.  Holl. — Galdesol.  Danois. 
—  Gallsjuka.  Suéd. —  Chornaia-colezn.  Russe. — 
Hachaiza.  Arab.  —  Ouebb.  Persan.  —  Holouan. 
Chin.  —  Morxi,  mordechi.  Indien. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  x,oXepv),  Hïp- 
pocrate;  choléra,  Gelse,  Sauv. ,  Linn.,  Vog. ,  Sag., 
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Cuil.  ;  choléra-morbus  ,  Sydenh.  et  antres  patholo- 
gistes; Diarrhœa-cholera ,  Young;  clioîerrlwgia, 
Swediaur,  Chaussier;  passio  cbolerica ,  passio 
felliflua ,  Arétée  et  autres  pathologistes  ;  diarrhœa 
cholerica,  Junck;  dysenleria  incruenta  ,  Willis  ; 
cholérée,  Baumes;  choladrée  lymphatique,  Bally; 
psorentérite ,  Serres  et  Nonat. 

Définition.  —  Le  choléra  prend  pour  caractère 
les  phénomènes  suivants  :  des  vomissements ,  des 
évacuations  alvines  fréquentes,  des  spasmes,  avec 
prostration,  en  quelque  sorte  suhite,  faiblesse  du 
pouls ,  suppression  des  urines ,  crampes  dans  les  mem- 
bres, accidents  qui  surviennent  simultanément  ou  se 
succèdent  avec  une  grande  rapidité,  de  manière  à 
entraîner  promptement  la  mort  ou  à  céder  en  un 
temps  court.  C'est  la  seule  définition  que  Ton  puisse 
donner  de  cette  maladie,  sur  la  nature  et  le  siège  de 
laquelle  les  opinions  les  plus  contradictoires  ont  été 
publiées. 

Division.  —  Un  sujet  aussi  vaste  que  celui  dont  il 
s'agit  commande  l'emploi  de  divisions  précises.  Les 
pathologistes,  qui  ont  eu  le  triste  avantage  d'ob- 
server dernièrement  cette  redoutable  maladie,  ont 
tous  reconnu  qu'elle  diffère  notablement  dans  nos 
climats,  suivant  qu'elle  existe  à  l'état  sporadique  et  à 
l'état  épidémique.  Aussi ,  pour  la  plupart ,  ont-ils 
introduit  dans  les  descriptions  qu'ils  nous  en  ont 
données  la  division  de  cet  exposé  en  deux  parties  : 
l'une  comprend  tous  les  faits  de  choléra  sporadique, 
l'autre  tous  les  fails  de  choléra  épidémique.  Quelques 
observateurs,  parmi  lesquels  nous  pouvons  citer  le 
docteur  James  Copland  (A  dict.  ofpract.  med.,  1. 1, 
p.  319),  s'arrêtant  à  l'analyse  de  certains  phéno- 
mènes prédominants,  ont  admis,  dans  le  tableau 
qu'ils  ont  tracé  de  ce  mal,  trois  formes  distinctes: 
1°  la  forme  bilieuse,  2°  la  forme  flatulente,  3°  enfin 
la  forme  spasmodique.  Nous  ne  pensons  pas  que  ces 
diverses  formes  soient  à  tel  point  prédominantes  que 
l'on  se  croie  obligé  d'en  faire  une  étude  particulière  ; 
elles  peuvent ,  tout  au  plus ,  entraîner  la  production 
d«  troubles  particuliers,  et,  dès  lors,  c'est  quand  on 
fait  l'analyse  séméiologique  du  choléra  qu'il  faut  s'y 
arrêter.  Gomme  elles  dérivent  d'influences  identiques, 
comme  elles  entraînent  des  terminaisons  à  peu  près 
semblables,  comme  elles  réclament  un  traitement  peu 
différent,  ce  sera  sans  inconvénient  qu'on  les  con- 
fondra sous  ces  différents  rapports. 

Nous  adoptons  sans  hésitation  la  distinction  géné- 
ralement admise  en  choléra  sporadique  et  en  choléra 
épidémique ,  et  nous  commençons  par  l'étude  de  la 
première  forme ,  parce  qu'elle  est  plus  simple. 

1°  Du  choléra  sporadique.  — Des  .vomissements 
nombreux,  des  déjections  alvines  fréquentes,  conte- 
nant, en  général,  une  grande  quantité  débile,  une 
douleur  vive  à  la  région  épigastrique,  se  prolongeant 


parfois  jusque  vers  l'intestin  ;  une  contraction  spasmo- 
dique et  douloureuse  des  muscles  de  la  paroi  abdomi- 
nale et  des  extrémités  pelviennes;  un  affaiblissement 
rapide,  avec  chute  du  pouls  et  refroidissement,  tels 
sont  les  phénomènes  qui  caractérisent,  en  général, 
le  choléra  sporadique. 

Divisions.  —  Quelques  pathologistes ,  parmi  les- 
quels nous  pouvons  citer  Fréd.  Hoffmann  (Med.  rat. 
syst.,  t.  iv,  part,  m,  Hal.  Magd.  ;  1734,  p.  577), 
se  basant  sans  doute  sur  une  distinction  peu  pré- 
cise, donnée  par  Hippocrale  (De  ratione  victûs  in 
morb.  acut.,  §  iv),  ont  établi  deux  formes  dans 
la  manifestation  du  eboléra,  et  ont  indiqué  un  cho- 
léra humide  et  un  choléra  sec,  suivant  qu'il  y  a  lieu 
ou  non  à  des  évacuations  liquides.  Celse  (De  med., 
lib.  iv,  caput  xi),  Arétée  (De  caus.  et  sig.  morb. 
acut.,  lib.  h,  cap.  iv),  n'ont  point  souscrit  à  cette 
manière  de  voir  ;  ils  n'ont  décrit  que  le  choléra  avec 
flux  d'humeurs.  Cœlius  Aurelianus  (Acut.  morb., 
lib.  m,  cap.  xix),  qui  a  présenté  sur  cette  maladie 
des  considérations  pleines  d'intérêt,  n'admet  aussi 
que  le  choléra  humide,  et  cependant  Galien  (in  lib. 
Hipp.  De  vicl.  rat.  in  morb.  anat. ,  comm.  iv, 
p.  146.  Sept,  class.  venet.  apud  inutas ;  1625) 
insiste  sur  cette  division,  et  avance  que  le  choléra 
humide  provient  des  humeurs  acres,  tandis  que  le 
choléra  sec  dérive  de  l'esprit  flatulent  acre.  Bianchi 
(Hist.  hepatica,  1. 1 ,  p.  596  ;  Genève ,  1 725),  donne 
quelques  développements  à  ce  sujet.  Sauvages  (Nos. 
méth.,  t.n,ip.  186;  Venise,  1772) a  rangé  le  choléra 
dans  le  second  ordre  de  sa  classe  neuvième  compre- 
nant les  flux;  il  a  voulu  enregistrer  les  opinions 
émises  par  tous  les  auteurs,  ce  qui  l'a  conduit  à  dé- 
crire onze  espèces  de  choléra  sous  les  titres  qui 
suivent:  1°  choiera  spontanea ,  2° choiera  sicca  , 
3°  choiera  auriginosa  àfungisvenenatis,  4°  cho- 
iera à  venenis fossilibus,  5° choiera àveneno ani- 
mal i,  6°  choiera  intermittens,  7°  choiera  indica, 
8°  choiera  inflammatoria ,  9° choiera  verminosa , 
10°  choiera  arthrifica,  11°  choiera  crapulosa. 
Cullen  (Méd.  prat.,  t.  u,  p.  425,  trad.  Bosquillon; 
Paris,  1787)  décrit  deux  espèces  de  choléra-morbus , 
1°  le  choléra  spontané,  2°  le  choléra  accidentel.  Le 
choléra  spontané  est  celui  qui  survient  dans  un  temps 
chaud,  sans  aucune  cause  évidente;  le  choléra  acci- 
dentel est  produit  par  les  matières  acres  que  l'on  a 
avalées.  Pinel  (Nos.  phi/.,  1. 1,  p.  47;  Paris,  1810) 
en  fait  une  forme  de  l'embarras  gastrique;  il  admet 
d'ailleurs  qu'il  peut  être  symptomalique ,  sporadique 
ou  épidémique  (loc.  cit.,  p.  69).  M.  Geoffroy  (Dict. 
des  se.  méd.,  t.  v,  p.  144)reconnaît  l'existence  d'un 
choléra  simple  et  d'un  choléra  compliqué;  M.  Boche 
confond  le  choléra  sporadique  et  le  choléra  épidé- 
mique dans  la  même  description.  M.  Ferrus  (Dict.  de 
méd.,  t.  vu,  p.  458;  1834)  semble  admettre  deu* 


CHO 


224 


CHO 


espèces  de  choléra  sporadique;  Tune  qui  dérive  de 
causes  qui  portent  leur  action  directe  sur  les  voies 
digestives  ;  l'autre  qui  provient  d'influences  qui  mo- 
difient le  système  nerveux  général  ou  primitivement 
le  cerveau ,  et  déterminent  ce  moteur  central  à  réagir 
d'une  manière  morbide  sur  les  organes  de  la  diges- 
tion. C'est  répéter,  en  d'autres  termes,  quoique  avec 
plus  de  précision,  la  distinction  établie  par  Gullen. 
Nous  pourrions  ajouter  encore  à  l'exposé  de  ces  divi- 
sions admises  par  les  auteurs  ;  mais  nous  nous  arrê- 
tons ,  car  nous  savons  bien  qu'il  nous  sera  impossible 
d'analyser  tout  ce  que  l'on  a  dit  sur  le  choléra ,  cette 
affection  qui ,  par  sa  gravité ,  l'intensité  des  phéno- 
mènes qui  la  caractérisent,  a  fixé,  de  tout  temps, 
l'attention  des  pathologisles ,  et  dont  il  est  question 
dans  une  multitude  innombrable  de  traités;  nous 
craindrions  d'ailleurs  d'arrêter  trop  longtemps  le  lec- 
teur sur  les  répétitions  nombreuses  que  l'on  rencontre 
en  étudiant  ce  sujet. 

Maintenant  qu'il  s'agit  de  faire  un  choix  entre 
tant  d'opinions  différentes,  nous  voudrions  pouvoir 
dire,  sans  anticiper  sur  les  paragraphes  qui  vont 
suivre ,  pourquoi  nous  pensons  qu'il  est  inutile  d'in- 
troduire ,  dans  la  description  du  chol«ra  sporadique , 
aucune  des  divisions  proposées ,  pourquoi  nous  consi- 
dérons que  cette  maladie  est  toujours  la  même,  quelle 
que  soit  la  cause  qui  semble  l'avoir  occasionnée;  pour- 
quoi nous  soupçonnons  qu'il  y  a  erreur  à  faire  des  divi- 
sions différentes ,  suivant  que  cette  affection  semble 
produite  par  la  chaleur ,  par  les  boissons  froides, 
par  un  excès  dans  l'usage  des  liqueurs  alcooliques, 
par  certaines  substances  végétales,  animales,  etc.; 
par  une  altération  vermineuse,  inflammatoire,  arthri- 
tique ou  autre  ;  mais  nous  sentons  que  plusieurs  des 
faits  que  nous  allons  passer  en  revue  doivent  venir  à 
l'appui  de  notre  manière  de  voir,  et  nous  ne  voulons 
nous  prononcer  à  cet  égard  que  quand  ils  auront  été 
exposés. 

Lésions  analomiques.  —  11  s'en  faut  de  beau- 
coup ,  malgré  le  grand  nombre  de  documents  que 
nous  possédons  touchant  le  choléra  sporadique ,  que 
nous  soyons  éclairés  d'une  manière  satisfaisante  sur 
les  caractères  anatomiques  qui  accompagnent  cette 
maladie.  Les  bases  sur  lesquelles  il  convient  d'établir 
une  description  complète  nous  manquent  pour  le 
moment,  et  ce  n'est  que  sur  des  indications  peu  pré- 
cises qu'il  nous  est  donné  de  tracer  ce  tableau. 

Disons  d'abord  que ,  suivant  un  assez  grand  nombre 
d'auteurs ,  il  peut  arriver  qu'après  la  manifestation 
des  accidents  les  plus  terribles ,  ayant  donné  lieu  à 
une  mort  prompte,  on  ne  trouve  à  l'autopsie  cadavé- 
rique aucune  lésion  à  laquelle  il  soit  permis  de  rat- 
tacher ces  perturbations  formidables.  Parlant  du 
choléra  sporadique,  le  docteur  Joseph  Brown  {The 
cyclop.  ofpract.  med.,  vol.  i,  p.  382 ;  Lond.,  1 833) 


établit  que,  quand  le  mal  conduit  promptement  à  une 
terminaison  funeste,  on  ne  rencontre  aucune  lésion 
viscérale;  que,  si  la  mort  survient  après  quelques 
jours  de  souffrance,  et  surtout  après  que  la  gastro- 
entérite, qui  succède  au  choléra,  s'est  développée, 
la  membrane  muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins 
présente  une  teinte  fort  prononcée. 

M.  Andral  rapporte  le  fait  d'une  femme  qui,  pen- 
dant sept  à  huit  jours,  fut  en  butte  aux  accidents  du 
choléra  le  plus  intense;  qui,  durant  neuf  jours ,  après 
la  résolution  des  accidents  cholériques ,  éprouva  des 
vomissements  continuels  et  mourut.  Et,  quand  il 
expose,  avec  beaucoup  de  soin,  l'histoire  des  lésions 
que  présentait  le  tube  digestif,  il  s'exprime  en  ces 
termes  :  «  L'estomac  contient  des  gaz  et  une  petite 
quantité  d'un  liquide  brun,  visqueux,  qui  paraît  ré- 
sulter d'un  mélange  de  bile  et  de  mucosités.  Surface 
interne  généralement  blanche,  muqueuse  pâle;  au- 
dessous  d'elle  rampe  un  certain  nombre  de  veines 
médiocrement  remplies  de  sang ,  qui ,  en  quelques 
points ,  envoient  des  muscles  dans  la  muqueuse ,  d'où 
résulte,  pour  celle-ci,  une  très-légère  injection  en 
cinq  à  six  points  différents ,  dont  la  largeur  serait 
représentée  par  une  pièce  de  dix  sous  au  plus.  Par- 
tout consistance  normale;  elle  est  plus  mince  vers  le 
grand  cul-de-sac  qu'ailleurs,  comme  ce  doit  être 
dans  l'état  physiologique.  A  gauche  du  cardia ,  exis- 
tence de  cinq  à  six  petites  taches  brunes ,  qui  sem-    - 
blent  d'abord  appartenir  à  la  muqueuse  même,  mais 
qu'un  examen  plus  attentif  fait  reconnaître  pour 
n'être  autre  chose  qu'un  dépôt  de  la  matière  brune 
trouvée  dans  l'estomac.  Un  léger  raclage  fait  dispa- 
raître ces  taches ,  sans  que  la  muqueuse  soit  inté- 
ressée. Membrane  muqueuse  de  l'intestin  grêle  gé- 
néralement pâle  ;  à  sa  partie  inférieure  on  remarque 
un  assez  grand  nombre  de  plaques  de  Peyer,  sans 
saillie  aucune  et  pointillées  de  noir.  Amincissement 
de  la  muqueuse  à  la  fin  du  même  intestin;  mollesse 
de  la  muqueuse  du  cœcum ,  colorée  par  la  matière 
brune  qui  remplit  cet  intestin;  quelques  vides  rouges 
dans  le  colon ,  qui  contient  une  matière  brune  li- 
quide. »  M.  Andral  ne  pense  pas  que  l'on  puisse  con- 
sidérer les  circonstances  révélées  par  cette  ouverture 
de  cadavre,  comme  capables  de  rendre  compte  des 
accidents  si  opiniâtres  et  si  graves  qui  avaient  été 
observés  pendant  la  vie.  Or ,  ce  fait  n'est  pas  unique 
dans  la  science.  M.  Ferrus  (  Dict.  de  mèd.,  t.  vu, 
p.  465 ,  2  e  éd.  )  admet  aussi  que ,  dans  certains  cas, 
l'investigation  la  plus  attentive  ne  découvre  aucune 
altération  organique  à  laquelle  on  puisse  rattacher 
les  symptômes  chroniques,  et  avance  que  si  l'autopsie 
montre  quelques  désordres  locaux ,  le  peu  de  fixité 
qu'ils  affectent  dans  leur  siège ,  leur  fait  perdre  la 
plus  grande  partie  de  leur  valeur. 
Il  ne  faut  pas  croire,  cependant,  qu'à  toutes  les 
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époques  les  pathologistes  aient  mis  la  même  réserve 
dans  l'interprétation  des  faits:  ce  n'est  pas  seulement 
de  nos  jours  qu'on  se  fait  des  opinions  hypothétiques 
sur  la  nature  et  sur  le  siège  des  maladies;  ce  n'est 
pas  seulement  de  nos  jours  que  l'on  prétend  s'ap- 
puyer des  résultats  fournis  par  l'aulopsie  cadavérique 
pour  soutenir  ces  conceptions  à  priori. 

A  une  certaine  époque,  on  a  attribué  le  choléra  à 
1  acreté  de  la  bile  (Bianchi,  loc.  cit.,  p.  597)  ;  aussi, 
à  l'autopsie  des  cadavres ,  on  a  trouvé  une  bile  noire 
et  d'une  grande  âcreté ,  qui  détruisait  la  couleur  de 
quelques  étoffes ,  qui  produisait  des  excoriations  aux 
doigts  des  anatomistes  (Portai,  Obs.  sur  la  nat.  et 
le  trait,  des  mal.  du  foie,  p.  202  ;  1813). 

On  a  dit  que  cette  maladie,  portée  à  un  certain 
degré,  est  toujours  inflammatoire;  et  Portai,  qui  a 
soutenu  cette  opinion  en  jetant  le  blâme  sur  tous  les 
médecins  qui  ne  pensaient  pas  comme  lui  {loc.  cit., 
p.  591),  a  vu  l'estomac  et  les  intestins  plus  rouges 
que  dans  l'état  naturel,  tendant  plus  ou  moins  à  l'in- 
flammation ou  même  réduits  au  dernier  degré  de  pu- 
tréfaction ,  de  gangrène ,  percés  en  quelques  endroits, 
leur  membrane  interne  étant  excoriée,  détruite  par 
la  bile  plus  ou  moins  acre ,  et  quelquefois  avec  épan- 
chement  d'une  portion  de  cette  bile  dans  la  cavité 
abdominale  [loc.  cit.,  p.  590)'. 

Il  ue  faut  pas  croire,  cependant,  que  l'on  s'en  soit 
tenu  à  cet  exposé  des  lésions  qui  accompagnent  le 
choléra.  Tantôt  le  foie  est  sec ,  aride ,  rapetissé , 
durci  ;  tantôt  il  se  montre  plus  volumineux ,  ramolli , 
plein  de  sang  ou  de  bile  stagnante  dans  ses  conduits , 
dans  la  vésicule  du  fiel ,  qui  contient  souvent  des  cal- 
culs biliaires  plus  ou  moins  considérables;  tantôt  il 
est  enflammé ,  durci ,  squirreux ,  ou  avec  des  foyers 
de  suppuration  :  il  est  adhérent  quelquefois  à  l'esto- 
mac, au  colon,  au  duodénum. 

Aux  altérations  du  foie  qui  peuvent  produire  le 
choléra-morbus,  il  faut  joindre  celle  de  la  rate,  du 
mésentère,  de  l'épiploon,  enfin  celles  des  parties  qui 
appartiennent  au  système  de  la  veine  porte;  sou- 
vent ces  altérations  sont  réunies  à  celles  du  foie.  On 
trouve  encore  l'estomac  et  les  intestins  adhérents  avec 
le  péritoine ,  et  très  -  rétrécis  ou  excessivement  dilatés  ; 
quelquefois  les  intestins  grêles  ou  les  gros  même  sont 
rentrés  en  eux-mêmes,  de  manière  que  la  portion 
supérieure  est  insinuée  dans  l'inférieure ,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande;  qu'il  y  a,  comme  on 
l'a  dit,uneintus-susception  des  intestins;  quelque- 
fois, ce  n'est  que  la  seule  membrane  interne  qui 
s'est  plissée ,  relâchée ,  qui  forme  un  obstacle  plus  ou 
moins  considérable  aux  matières  alimentaires  ou  ex- 
crémentitielles  (Portai,  loc.  cit.,  p.  589-590). 

On  le  voit,  avec  un  semblable  tableau,  toutes  les 
hypothèses  peuvent  être  soutenues.  11  suffit  mainte- 
nant de  discuter  son  exactitude  :  or,  quand  on  arrive 
li. 
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à  ce  point  de  la  question ,  on  se  trouve  obligé  à  dire 
que  probablement,  sous  le  nom  de  choléra-morbus, 
on  a  confondu  une  foule  d'affections  sans  analogie 
réelle,  et  que  tous  ces  documents  manquent  de  va- 
leur. Au  milieu  de  considérations  peu  précises ,  de 
descriptions  incomplètes  ,  dans  celle  énumération 
sommaire ,  on  retrouve  des  lésions  qui  caractérisent 
des  maladies  chroniques  du  tube  digestif,  du  foie 
des  voies  biliaires;  on  rencontre  des  traces  de  périto- 
nite ,  d'étranglement  intestinal,  et  l'on  n'est  pas  dis- 
posé à  ajouter  foi  à  un  récit  qui  a  été  dicté  par  un 
esprit  peu  judicieux ,  par  un  observateur  peu  expéri- 
menté. Les  détails  donnés  par  Portai  sont  pour  nous 
sans  valeur. 

Nous  savons  bien  que  dans  ces  derniers  temps,  et 
à  une  époque  plus  rapprochée  de  nous ,  M.  Roche 
(Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  v,  p.  255  ), 
se  fondant  sur  les  recherches  cadavériques  faites  par 
M.  Gravier  {Documents  sur  le  choléra-morbus  de 
l'Inde.  Annales  de  la  méd.  physiol. ,  mars  1827) 
sur  le  théâtre  même  des  ravages  dn  choléra-morbus , 
confirmées  par  celles  de  M.  Chauffard  d'Avignon 
{Mém.  sur  le  choléra-morbus  in  Journ.  gén.  de 
méd.,  janvier  1829) ,  a  soutenu  le  caractère  inflam- 
matoire de  cette  maladie.  «Ces  deux  observateurs, 
dit  M.  Roche ,  signalent  comme  lésions  constantes  : 
la  rougeur  de  l'œsophage ,  le  gonflement,  le  rétrécis- 
sement, la  teinte  violacée,  et  quelquefois  l'ulcération 
de  l'orifice  cardiaque ,  qui  laisse  transsuder  le  sang 
par  la  pression  ;  l'injection  profonde  par  marbrures , 
î'épaississement ,  la  coloration  brunâtre  de  toute  la 
membrane  muqueuse  de  l'estomac  ;  dans  quelques  cas 
rares,  l'ulcération  de  cette  membrane ,  d'autres  fois, 
la  perforation  de  l'organe  ;  des  altérations  semblables 
dans  le  duodénum ,  une  injection  capilliforme  plus  ou 
moins  étendue  de  la  membrane  muqueuse  de  l'intes- 
tin grêle  ;  enfin ,  la  distension  de  la  vésicule  du  fiel 
par  de  la  bile  jaune.  M.  Gravier  a  de  plus  rencontré 
très-souvent  la  vessie  phlogosée  et  semblable  à  un 
morceau  de  parchemin  froissé.  M.  Chauffard  a  trouvé 
une  fois  la  rate  doublée  de  volume,  tandis  que 
M.  Gravier  l'a  constamment  vue  dans  son  état  nor- 
mal; tous  deux  s'accordent  à  dire  que  le  foie  et  le 
pancréas  sont  exempts  d'altération ,  de  même  que  les 
organes  pectoraux  et  encéphaliques.  En  général,  les 
traces  d'inflammation  sont  d'autant  moins  apparentes 
que  la  mort  a  suivi  de  plus  près  l'invasion  de  la  ma- 
ladie; elles  sont  à  peine  marquées,  et  quelquefois 
nulles  dans  les  cadavres  des  individus  morts  subite- 
ment ,  et  qui  ont  succombé  à  la  violence  de  la  dou- 
leur et  à  l'intensité  des  convulsions.  » 

Cet  exposé  a,  sans  contredit,  plus  de  valeur  que 
celui  de  Portai;  cependant  il  ne  saurait  encore  nous 
satisfaire.  D'abord ,  nous  pensons  que  l'on  doit  faire 
une  distinction  complète  entre  le  choléra  de  l'Inde  et 

15 


CHO 


—  226  — 


CHO 


l'affection  cholérique  qui  sévit  sur  des  individus  iso- 
lés, dans  nos  climats;  nous  partageons,  à  cet  égard  , 
l'opinion  d'un  grand  nombre  d'observateurs ,  et  nous 
ne  pouvons  accepter  le  récit  de  M.  Gravier  comme  va- 
lable pour  le  cas  dont  il  s'agit.  Quant  aux  faits  ob- 
servés par  M.  Chauffard  d'Avignon ,  ils  nous  révèlent, 
en  général,  des  altérations  trop  profondes,  comme 
l'épaississement  de  la  membrane  muqueuse  intestinale, 
sa  coloration  brunâtre ,  ses  ulcérations ,  pour  que 
nous  puissions  croire  qu'elles  se  soient  développées 
sous  l'influence  d'un  mal  aussi  essentiellement  aigu 
que  le  choléra-morbus.  M.  Chauffard  a  donné  des 
preuves  de  son  talent  d'observation  et  de  son  amour 
pour  la  vérité  en  avouant  que  les  lésions  sont  d'au- 
tant moins  apparentes  que  la  mort  a  suivi  de  plus 
près  l'invasion  de  la  maladie.  En  analysant  logique- 
ment cette  assertion ,  nous  nous  croyons  en  droit 
d'établir  que  de  tant  de  lésions  différentes,  considé- 
rées par  les  auteurs  comme  caractéristiques  du  cho- 
léra ,  il  n'en  est  pas  une  qui  ne  puisse  appartenir  à  un 
état  pathologique  différent,  et  nous  pensons  pouvoir 
ajouter  qu'au  moins  il  est  impossible  de  les  regarder 
comme  causes  de  cette  maladie ,  puisqu'elles  semblent 
se  développer  sous  son  influence.  Cette  dernière  con- 
sidération nous  explique  parfaitement  pourquoi  les 
viscères  présentent  tant  de  modifications  variées  chez 
les  sujets  qui  succombent  au  choléra-morbus  ;  elle 
nous  apprend  à  ne  point  considérer  cette  modification 
comme  cause  des  accidents  cholériques,  mais  bien 
comme  un  de  leurs  effets. 

Du  reste  ,  nous  le  répétons,  sur  ce  sujet  la  science 
attend  des  documents  précis  et  en  nombre  suffisant. 

Sfmptomatologie.  —  La  définition  que  nous 
avons  donnée  plus  haut  est  un  tableau  des  accidents 
symptomatiques  qui  caractérisent  le  choléra  spora- 
dique.  C'est  surtout  en  groupant  ces  phénomènes 
que  l'on  arrive  à  faire  connaître  leur  portée  séméio- 
logique;  pris  isolément,  ils  n'ont  aucune  valeur;  réu- 
nis ,  ils  constituent  un  type  parfaitement  défini.  C'est 
ordinairement  pendant  la  nuit  ,  et  sans  qu'aucun 
trouble  puisse  faire  soupçonner  l'invasion  de  ce  mal, 
qu'il  se  manifeste  tout  à  coup.  Des  crampes  doulou- 
reuses ,  occupent  les  organes  du  ventre ,  vers  les  ré- 
gions épigastrique  et  ombilicale;  des  nausées  leur 
succèdent  bientôt ,  et,  subitement ,  des  vomissements 
surviennent  avec  une  grande  fréquence  et  entraînent 
l'expulsion  de  matières  abondantes  ,  qui  varient 
quant  à  leur  aspect,  quant  à  leur  nature.  En  même 
temps,  des  coliques  très-violentes  se  manifestent,  un 
poids  incommode  se  fait  sentir  au  voisinage  de  l'anus. 
Le  malade  est  tourmenté  par  un  besoin  pressant  d'aller 
à  la  garde-robe ,  et  de  copieuses  évacuations  alvines 
s'effectuent.  11  n'y  a  point  de  calme  sous  l'influence 
des  selles  et  des  vomissements.  De  nouveaux  besoins 
d'évacuations  se  succèdent  avec  une  fréquence  re- 


marquable ;  les  muscles  de  la  paroi  abdominale ,  le 
diaphragme,  éprouvent  incessamment  des  secousses 
douloureuses,  la  cardialgie  s'exaspère  sous  l'influence 
de  ces  efforts ,  les  lèvres  sont  rouges ,  injectées ,  sè- 
ches et  brûlantes;  la  langue  est  pointue,  animée  à 
son  limbe ,  ses  papilles  sont  hérissées  ;  le  malade  se 
plaint  d'une  amertume  insupportable  de  la  bouche , 
d'un  sentiment  d'ardeur  vers  la  gorge ,  d'une  soif 
vive;  la  déglutition  se  fait  avec  facilité ,  mais  à  peine 
les  liquides  parviennent-ils  dans  l'estomac  qu'ils  sont 
immédiatement  rejetés;  la  paroi  abdominale  est  dure, 
tendue ,  rétractée  ,  elle  est  chaude  au  toucher  et  très- 
douloureuse  à  la  moindre  pression;  des  borborygmes 
fréquents  témoignent  de  l'agitation  du  tube  intesti- 
nal; quelques  tumeurs,  extrêmement  douloureuses, 
se  forment  et  disparaissent  à  des  intervalles  très-rap- 
prochés;  elles  sont  évidemment  produites  par  la  dis- 
tension de  quelques  anses  intestinales ,  par  les  gaz 
qui  se  pressent  dans  leur  cavité.  Le  moindre  mouve- 
ment  du  corps,  le  moindre  refroidissement,  l'inges- 
tion dans  l'estomac  de  quelques  gouttes  de  liquide, 
renouvellent  le  besoin  d'aller  à  la  garde-robe.  Les 
matières  vomies ,  qui  d'abord  étaient  simplement 
aqueuses ,  muqueuses  et  filantes ,  parfois  mélangées 
d'aliments ,  deviennent  bilieuses ,  verdâtres ,  noires , 
érugineuses ,  porracées  ;  quelquefois  elles  sont  acides, 
elles  excitent  désagréablement  les  dents  ;  leur  aspect, 
leur  odeur ,  leur  présence  près  des  malades ,  suffisent 
pour  rappeler  les  nausées  et  les  vomissements.  Les 
évacuations  alvines ,  rarement  moulées  au  début ,  de- 
viennent bilieuses,  noirâtres,  glaireuses  et  filantes; 
elles  répandent  une  odeur  fétide  fort  désagréable  ;  à 
mesure  qu'elles  deviennent  plus  fréquentes,  le  té- 
nesme  se  déclare  plus  prononcé.  Le  malade  est  tour- 
menté par  des  éructations  continuelles,  et  souvent  il 
est  pris  d'un  hoquet  très-douloureux.  Si  les  efforts 
de  vomissements  se  renouvellent ,  si  l'estomac  est 
vide  de  matières  liquides,  quelques  gorgées  de  bile 
sont  amenées  par  des  efforts  inouïs,  et  parfois  une 
certaine  quantité  de  sang  noirâtre  lui  est  mélangée. 

Le  pouls  est  petit,  fréquent ,  serré,  dur;  le  cœur  se 
contracte  avec  vitesse,  la  respiration  est  courte,  sus- 
pirieuse ,  difficile  ;  la  voix  est  faible ,  la  parole  brève, 
et  le  malade  se  plaint  de  fatigue  si  on  le  force  à 
parler. 

La  céphalalgie ,  qui  quelquefois  s'est  montrée  dès 
le  début  du  mal ,  cède  bientôt;  elle  est  remplacée  par 
une  sorte  de  constriction  vers  les  tempes  et  sur  les 
yeux;  le  moindre  bruit  importune  le  malade,  qui  de- 
vient très-sensible  au  froid  ;  il  est  plongé  dans  un 
abattement  moral  très-profond ,  son  anxiété  est  ex- 
trême; il  demande  du  soulagement;  des  pensées  de 
découragement  et  la  prévision  d'une  fin  prochaine 
assiègent  son  esprit  ;  les  mouvements  ne  se  font  que 
par  saccades,  et,  bien  qu'une  grande  prostration  des 
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forces  ait  lieu  au  moment  des  premiers  vomissements , 
et  surtout  des  premières  garde-robes,  le  malade  se 
meut  cependant  avec  une  grande  rapidité.  Parfois  il 
reste  immobile  et  même  abattu  sous  le  poids  d'un 
ane'antissement  complet;  parfois  il  se  réveille  et  s'a- 
gite en  se  livrant  au  développement  musculaire  le 
plus  énergique.  Des  crampes  douloureuses  se  mani- 
festent dans  les  muscles  gastro-cnémiens,  dans  les 
fléchisseurs  de  la  cuisse ,  rarement  à  la  légion  lom- 
baire, assez  fréquemment  vers  l'avant-bras,  dans  les 
doigts  et  dans  les  orteils.  Ces  crampes  sont  quelque- 
fois tellement  violentes  qu'elles  arrachent  des  cris  au 
malheureux  patient .-  elles  ont  beaucoup  d'analogie 
avec  les  tranchées  intestinales  qu'il  ressent;  le  malade 
est  courbé  sur  lui-même,  le  corps  fortement  fléchi 
en  avant;  les  membres  se  contractent  alors,  les  ar- 
ticulations, fléchies  à  l'extrême,  fournissent  un  cra- 
quement tout  particulier,  que  le  malade  perçoit  sur- 
tout. La  face ,  qui  d'abord  était  animée  ,  devient 
d'une  pâleur  effrayante  ;  elle  est  grippée  comme  dans 
certains  cas  de  péritonite ,  son  expression  est  celle  de 
la  souffrance  la  plus  vive  ou  d'un  anéantissement 
voisin  de  la  mort;  les  yeux  sont  enfoncés  dans  l'or- 
bite ,  cernés  en  noir  inférieurement  et  vers  le  nez  ;  le 
front  est  ridé  transversalement  et  froncé  vers  la  ra- 
cine du  nez;  les  tempes  sont  creuses,  les  arcades  zy- 
gomatiques  saillantes  ;  les  oreilles  paraissent  tirées  en 
arrière,  le  nez  est  effilé  et  pointu,  les  joues  sont  rap- 
prochées des  arcades  dentaires,  les  lèvres  paraissent 
plates ,  et  sont  aussi  collées  contre  les  dents ,  le  men- 
ton se  présente  carrément ,  et  la  région  mylo-hyoi- 
dienne  paraît  considérablement  amaigrie.  Des  soubre- 
sauts de  tendons,  quelques  contractions  spasmodi- 
ques  des  muscles  du  visage ,  ajoutent  à  l'expression 
souffrante  de  la  physionomie. 

La  chaleur  légumentaire ,  qui,  au  début,  parais- 
sait un  peu  augmentée,  diminue  rapidement  en  rai- 
son directe  de  l'intensité  des  souffrances  ;  les  extré- 
mités pelviennes ,  les  extrémités  thoraciques ,  le  nez , 
les  oreilles,  le  front,  les  joues,  sont  les  parties  qui 
subissent  en  premier  le  refroidissement  ;  ce  n'est  qu'à 
un  degré  avancé,  et  dans  les  cas  graves,  que  la  lan- 
gue devient  froide,  que  l'air  expiré  sort  froid  de  la 
poitrine.  La  pâleur  des  téguments  s'associe  au  refroi- 
dissement général. 

Au  même  moment  encore ,  on  voit  les  téguments 
du  visage ,  de  la  poitrine  ,  de  la  région  lombaire , 
de  la  face  palmaire  des  mains ,  de  la  face  plantaire 
des  pieds,  se  mouiller  d'une  sueur  peu  abondante, 
visqueuse  ou  fluide ,  toujours  froide.  Les  urines,  peu 
abondantes,  ne  présentent  rien  de  particulier;  quel- 
quefois elles  sont  entièrement  supprimées: 

Le  malade,  considérablement  affaibli  et  abattu, 
tombe  dans  des  lipothymies,  dans  des  syncopes  assez 
fréquentes;  incapable  d'agir,  il  laisse  aller  dans  son 


lit  ses  matières  fécales,  il  vomit  sans  se  déranger,  il  ne 
réclame  plus  de  secours,  il  semble  ne  demander  que 
le  repos;  sa  voix,  faible,  peut  à  peine  être  euteBilue- 
son  pouls  se  soulève  difficilement,  il  est  d'une  vitesse 
extrême,  et  ne  présente  plus  de  dureté;  quelques  pro- 
fondes inspirations  surviennent  par  intervalle.  A  ce 
moment,  il  arrive  quelquefois  que  les  vomissements 
sont  suspendus;  un  hoquet  douloureux  revient  par 
moment  ;  le  péril  est  extrême ,  en  un  instant  le  ma- 
lade peut  succomber. 

Tel  est  le  tableau  des  accidents  du  choléra  spora- 
dique,  tel  qu'il  se  présente  dans  les  cas  les  plus  vio- 
lents. 

Il  peut  arriver  que  ce  mal  ne  se  développe  pas 
subitement,  que  les  accidents  graves  soient  annoncés 
plusieurs  heures  à  l'avance  par  des  éructations  acides 
ou  de  mauvaise  odeur,  par  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  violente ,  par  un  frisson  général ,  par  un  sen- 
timent de  pesanteur  et  de  douleur  vague  à  la  région 
épigastrique,  par  quelques  coliques,  des  borborygme^, 
enfin,  par  des  nausées  fatigantes.  Ce  cas  ne  nous 
paraît  pas  être  le  plus  fréquent. 

On  voit  encore  assez  souvent  le  mal  ne  pas  atteindre 
la  période  extrême  que  nous  avons  signalée.  Il  se 
borne  assez  souvent  à  la  première  période  ,  à  la  pé- 
riode douloureuse ,  et  n'entraîne  pas  cet  état  d'affais- 
sement terrible  que  nous  avons  caractérisé.  Quel- 
quefois les  accidents  se  calment  tout  à  coup  sous 
l'influence  d'une  médication  appropriée;  d'autres  fois 
ce  n'est  que  peu  à  peu,  et  après  une  diaphorèse  plus 
ou  moins  abondante  et  continue,  que  la  résolution 
des  souffrances  a  lieu. 

Marche.  —  La  marche  du  choléra  sporadique  est 
ordinairement  continue  ;  son  invasion ,  comme  nous 
l'avons  indiqué  précédemment  ,  est,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  subite,  instantanée;  comme 
les  affections  nerveuses ,  il  atteint  en  quelques  ins- 
tants le  plus  haut  degré  d'intensité ,  comme  elles  aussi 
il  est  susceptible  de  céder  tout  à  coup ,  et  ne  présente 
pas  cette  marche  successivement  décroissante  que  l'on 
a  occasion  d'observer  lors  de  la  résolution  des  affec- 
tions phlegmasiques.  Cette  convalescence  rapide  est 
un  fait  sur  lequel  il  convient  d'insister  lorsque  l'on 
fait  l'histoire  du  choléra  sporadique,  car  elle  constitue 
l'un  des  caractères  les  plus  saillants  de  cette  maladie, 
et  ce  n'est  pas  sans  étonnement  que  l'on  ne  trouve 
dans  les  auteurs  aucune  indication  à  cet  égard.  Sau- 
vages (loc.  cit.,  p.  187)  a  mentionné  d'après  Morlon 
(Pfretologicœ,  p.  16,  33,  81),  Torti  (De  sed. , 
lib.  m,  cap.  i,  p.  124) et  de  Meyserey  (art.  499  et 
t.  ii,  n°  214),  un  choléra  intermittent,  qui  pourrait 
quelquefois  prendre  le  type  tierce;  nous  pensons  que 
de  semblables  faits  doivent  plutôt  figurer  dans  l'his- 
toire des  fièvres  intermittentes  que  dans  celle  de  l'af- 
fection qui  nous  occupe. 
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Durée.  —  Le  choléra  sporadique  est  une  affection 
essentiellement  aiguë.  Quelques  heures  suffisent ,  bien 
souvent ,  pour  qu'il  ait  atteint  son  plus  haut  degré 
d'intensité;  rarement  il  se  prolonge  au  delà  de  qua- 
rante-huit heures,  et,  quand  sa  durée  est  très-longue , 
on  doit  craindre  une  issue  fâcheuse. 

Terminaisons. — Le  choléra  sporadique  est  suscep- 
tible de  terminaisons  assez  variées  sur  lesquelles  on 
n'a  peut-être  pas  assez  insisté.  G'est  ainsi  que  le  plus 
ordinairement ,  dans  nos  climats ,  il  n'entraîne  au- 
cune suite  fâcheuse.  Quelques  heures  d'une  souf- 
france très -violente  pendant  lesquelles  le  choléra 
se  manifeste  avec  violence,  quelques  heures  d'un  état 
d'affaiblissement  général  et  de  souffrances  vagues, 
de  malaises  occupant  la  région  du  ventre ,  le  retour 
prompt  et  complet  à  la  santé ,  voilà  ce  que  l'on  observe 
communément. 

11  n'en  est  point  toujours  ainsi  ;  dans  quelques  cas 
il  existe  après  la  manifestation  et  la  disparition  des 
accidents  cholériques  une  rougeur  assez  vive  de  la 
langue,  avec  développement  des  papilles  et  chaleur 
de  cet  organe ,  une  soif  intense,  l'anorexie ,  des  dou- 
leurs continues  avec  exacerbations  à  la  région  épigas- 
trique ,  un  peu  de  tension  et  de  développement  du 
ventre ,  de  l'inappétence ,  quelques  nausées  et  des 
vomissements  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloi- 
gnés. A  ces  accidents  s e  joint  communément  un  peu 
de  constipation  ;  le  pouls  prend  de  la  largeur  et  de  la 
fréquence,  la  peau  est  chaude  et  la  convalescence 
traîne  en  longueur.  Évidemment ,  en  semblable  cir- 
constance ,  le  mal  se  termine  par  inflammation  des 
voies  gastriques,  ce  qu'il  est  important  de  prendre 
grandement  en  considération. 

Les  auteurs  ont  admis  que  des  hémorrhagies  intes- 
tinales peuvent  survenir  durant  le  cours  du  choléra 
sporadique.  En  semblable  circonstance ,  si  la  perte  de 
sang  est  considérable ,  il  est  possible  que  le  malade 
succombe  à  la  faiblesse  qui  doit  en  résulter;  nous  ne 
pensons  pas  que  celte  terminaison  soit  fréquente. 

La  terminaison  par  la  mort,  sans  manifestation 
d'accidents  particuliers ,  n'est  pas  très  -  commune , 
cependant  on  l'a  observée  plusieurs  fois  et  nous  en 
avons  donné  la  description  en  mentionnant  les 
symptômes  de  cette  affection. 

Convalescence.  Rechutes  et  récidives.  — Dans 
les  cas  simples ,  la  convalescence  est  prompte,  quel- 
ques jours  suffisent  pour  que  le  malade  soit  entière- 
ment rétabli  ;  il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'il 
doive  promptement  délaisser  les  règles  prophylacti- 
ques qui  lui  ont  été  données  par  le  médecin  ;  en  agis- 
sant ainsi  il  commettrait  à  son  préjudice  une  grande 
faute.  Les  récidives  du  choléra  sporadique  sont  assez 
ordinaires  chez  les  sujets  qui,  par  leur  condition  ou 
par  de  mauvaises  habitudes  de  régime ,  y  semblent 
prédisposés.  Les  récidives  fréquentes  finissent  par 


amener  un  état  de  souffrance  continue;  sous  leur 
influence  les  voies  digestives  sont  en  proie  à  un  état 
fluxionnaire  habituel;  des  accidents  de  gastralgie, 
d'entéralgie ,  de  gastro-entérite ,  s'éveillent  souvent 
par  suite  de  ces  atteintes  fréquentes  de  choléra  et 
contre  ces  complications  les  moyens  thérapeutiques 
sont  souvent  inefficaces. 

Espèces  et  variétés. — Nous  avons  déjà  vu  que 
les  auteurs  de  pathologie  interne  ont  insisté  lon- 
guement sur  l'admission  d'une  multitude  d'espèces 
dans  la  description  du  choléra  sporadique,  que  la 
division  indiquée  par  Gullen  du  eholéra  spontané  et 
du  choléra  accidentel  a  été  admise  par  M.  Ferrus.  Il 
n'y  a  pas  de  distinction  symptomatologique  précise 
à  faire  entre  ces  deux  formes  ;  on  peut  dire  seule- 
ment que  la  seconde  présente ,  en  général ,  beaucoup 
d'analogie  avec  une  forte  indigestion  et  certains  em- 
poisonnements par  des  substances  acres.  Nous  avons 
rappelé   que   James  Copland   admet  trois   variétés 
du  choléra  :  1°  le  choléra  bilieux,  caractérisé  par  des 
vomissements  et  des  évacuations  alvines  remarqua- 
bles par  leur  quantité  et  par  leur  fréquence ,  qui  d'a- 
bord sont  composés  par  des  matières  alimentaires  et 
des  matières  fécales ,  bientôt  par  de  la  bile  en  abon- 
dance et  que  des  spasmes  portant  sur  les  jambes  et 
sur  les  cuisses  accompagnent  presque  constamment; 
2°  le  choléra  flatuleut ,  dans  lequel  les  vomissements 
et  les  selles  sont  rares ,  les  tranchées  et  les  contrac- 
tions musculaires  du  ventre  sont  fort  prononcées, 
l'intumescence  de  l'abdomen  est  très-considérable  et 
se  trouve  diminuée  momentanément  par  des  éructa- 
tions et  l'expulsion  de  quelques  gaz  par  le  rectum  ; 
3°  le  choléra  spasmodique ,  dont  les  principaux  phé- 
nomènes sont  des  vomissements  et  des  évacuations 
alvines  constitués  seulement  par  des  matières  aqueuses 
sans  apparence  de  bile ,  des  spasmes  violents  qui  de- 
viennent généraux  et  sont  promptement  suivis  de  la 
prostration  des  forces.  Nous  ignorons  s'il  serait  facile 
de  motiver,  ait  lit  du  malade,  l'admission  de  ces  trois 
variétés,  pour  notre  compte ,  dans  le  petit  nombre  de 
cas  que  nous  avons  eu  occasion  d'observer ,  nous  ne 
les  avons  jamais  rencontrées. 

Complications.  —  Le  choléra  sporadique  se  ma- 
nifeste quelquefois  chez  des  personnes  qui  souffrent 
habituellement  de  dyspepsie ,  qui  éprouvent  ordinai- 
rement des  accidents  de  gastralgie  ;  on  le  rencontre 
encore  chez  des  sujets  qui  sont  en  butte  à  une  gastro- 
entérite  chronique.  Cet  état  maladif  des  voies  intesti- 
nales influe  sur  les  récidives  du  mal ,  favorise  les 
rechutes  et  contribue  quelquefois  à  prolonger  la 
convalescence.  Il  est  important  de  tenir  compte  de 
ces  diverses  complications,  quand  on  doit  se  prononcer 
sur  la  gravité  des  accidents  cholériques,  et  prescrire 
le  traitement  qu'il  convient  de  leur  opposer.  Si  l'on  i 
en  croit  certains  auteurs,  une  altération  spéciale  du 
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fluide  biliaire ,  certaines  dégénérescences  du  foie ,  des 
adhérences  péritonéales ,  certaines  tumeurs  dévelop- 
pées dans  le  ventre,  l'invagination  intestinale,  peu- 
vent encore  compliquer  l'affection  qui  nous  occupe. 
Jusqu'à  démonstration  complète,  nous  croyons  que 
l'on  peut  suspendre  son  jugement  à  cet  égard  et 
même  que  l'on  peut  révoquer  en  doute  des  assertions 
qui  ne  reposent  que  sur  des  faits  mal  observés. 

Diagnostic. —  Plusieurs  affections  peuvent  simu- 
ler les  accidents  du  choléra  sporadique  :  la  gastrite  , 
la  colique  de  plomb,  la  péritonite,  certains  empoison- 
nements par  des  substances  acres ,  l'invagination 
intestinale  ,  certains  étranglements  du  tube  digestif, 
l'hépatite ,  les  accidents  produits  par  les  calculs  bi- 
liaires entraînent  des  perturbations  qu'il  ne  faut  pas 
confondre  avec  celles  du  choléra. 

La  gastrite  se  manifeste ,  en  général ,  avec  plus  de 
lenteur  que  le  choléra  ;  des  accidents  fébriles  la  com- 
pliquent pendant  presque  toute  sa  durée  ;  elle  n'occa- 
sionne pas  ordinairement  de  déjections  alvines;  sa 
marche  est  moins  rapide. 

La  colique  de  plomb  donne  lieu  aussi  à  la  consti- 
pation ;  les  accidents  qui  la  caractérisent  se  dévelop- 
pent avec  une  certaine  lenteur;  ils  n'entraînent  jamais 
ces  perturbations  sympathiques  nombreuses  que  l'on 
observe  dans  le  choléra  ;  elle  peut  être  d'ailleurs  rat- 
tachée à  des  influences  saturnines  qui  ne  sont  pas 
susceptibles  de  causer  le  choléra. 

La  péritonite  donne  lieu  aune  douleur  très-vive, 
très-superficielle  et  qui  s'étend  dans  une  grande 
étendue;  elle  occasionne  bien  souvent  la  constipation  ; 
elle  n'amène  point  ces  crampes  douloureuses  que  l'on 
observe  dans  le  choléra  ;  enfin  elle  procède  avec  plus 
de  lenteur  dans  son  entière  manifestation. 

L'empoisonnement  par  les  poisons  acres  et  irri- 
tants a  été  longtemps  confondu  avec  le  choléra-mor- 
bus.  On  sait  que  Sauvages  a  décrit  plusieurs  formes 
de  choléra  ;  il  attribue  l'une  d'entre  elles  à  l'usage 
des  champignons  vénéneux ,  une  autre  à  l'emploi  de 
poisons  minéraux,  tels  que  le  vitriol ,  les  antimoniaux, 
les  préparations  arsenicales ,  les  préparations  mercu- 
rielles  ;  une  autre,  enfin ,  à  l'action  toxique  de  cer- 
taines substances  animales.  Dans  cette  revue,  le  savant 
nosologiste  tient  compte  des  faits  publiés  par  D.  Le- 
monnier  {Mém.  de  l '  Acad.  roy.  des  scienc,  1 749), 
Amatus (cent,  v,  observ.  84  ),  Fréd.  Hoffmann  ( De 
choiera,  obs.  m),  Gesner  {De  piscibus),  Schenckius 
(Devenenis),  etc..  Malgré  tant  d'autorités  recom- 
mandables ,  nous  ne  pensons  pas  que  l'on  doive  ad- 
mettre une  semblable  confusion,  et  nous  nous  fondons 
sur  les  caractères  suivants  pour  distinguer  l'effet  pro- 
duit par  les  poisons  irritants.  Dans  ce  cas,  les  malades 
éprouvent  un  sentiment  de  cuisson ,  de  constriction  , 
de  chaleur  dans  le  pharynx  et  l'œsophage  que  l'on 
n'observe  pas  dans  le  choléra-sporadique.  Les  vornis- 
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sements  précèdent  toujours  de  plusieurs  heures  les 
évacuations  alvines,  et,  dans  quelques  cas,  on  ne  con- 
state aucune  diarrhée:  les  crampes  dans  les  jambes  et 
dans  les  cuisses  manquent  le  plus  ordinairement;  on 
observe  parfois  aux  lèvres  et  aux  mains  des  malades 
des  taches  qui  dénotent  l'action  caustique  du  poison  ; 
l'abdomen  se  tuméfie  dans  un  grand  nombre  de  cir- 
constances, enfin  il  arrive  souvent,  comme  dans 
l'empoisonnement  par  les  champignons,  que  le  sujet 
affecté  est  en  proie  à  tous  les  accidents  du  narcotisme, 
à  des  vertiges,  à  un  délire  sourd,  à  de  l'assoupisse- 
ment, à  de  la  stupeur.  Tous  les  caractères  d'une  vio- 
lente irritation  inflammatoire  du  tube  digestif  succè- 
dent à  l'application  de  la  substance  toxique,  et,  si  l'on 
veut  apprécier  avec  une  rigoureuse  attention  ces  di- 
vers phénomènes ,  il  est  impossible  de  les  confondre 
avec  ceux  qui  appartiennent  au  choléra. 

L'invagination  intestinale,  a-t-on  dit,  pourrait  être 
confondue  avec  le  mal  que  nous  décrivons.  Dance, 
qui  a  publié  d'importantes  recherches  sur  ce  sujet 
(Eép.  gén.  d'anat.  et  de  phfs.,  t.  i,  p.  462),  a 
reconnu  que  celles  qui  portent  sur  l'intestin  grêle  et 
qui  n'ont  généralement  que  peu  d'étendue  ne  pa- 
raissent déterminer  aucun  trouble  dans  les  fonctions 
digestives  ;  les  invaginations  de  l'intestin  grêle  dans 
le  gros  intestin,  ou  du  colon  en  lui-même  sont  beau- 
coup plus  rares  et  presque  toujours  mortelles.  Si  le 
cœcum  et  le  colon  ascendant  ont  subi  un  déplace- 
ment tel,  qu'ils  soient  venus  se  loger  dans  la  courbure 
sygmoïde  du  gros  intestin ,  l'absence  du  cœcum  et 
du  colon ,  vers  le  côté  droit  du  ventre ,  donne  lieu  à 
une  certaine  dépression ,  tandis  qu'à  gauche  on  re- 
marque un  renflement  longitudinal,  une  tumeur  plus 
ou  moins  volumineuse ,  produite  par  la  masse  de  l'in- 
vagination. Ce  caractère  suffirait  pour  prévenir  toute 
erreur  de  diagnostic ,  si  une  constipation  opiniâtre  et 
des  vomissements  de  matières  fécales  n'avaient  déjà 
fait  pressentir  l'existence  d'un  obstacle  à  la  libre  cir- 
culation des  matières  fécales. 

Rappelons  ici  par  quelles  données  on  peut  consta- 
ter cet  accident,  et  nous  prouverons  qu'il  est  impos- 
sible de  le  confondre  avec  le  choléra.  Une  douleur 
abdominale  plus  ou  moins  vive ,  survenant ,  en  géné- 
ral ,  tout  à  coup  et  restant  limitée  à  son  début  dans 
une  étendue  peu  considérable;  des  nausées  fré- 
quentes bientôt  suivies  de  vomissements  des  aliments, 
des  boissons,  de  matières  bilieuses,  et  souvent  même 
de  matières  stercorales  ;  du  ballonnement  du 
ventre ,  avec  saillie  plus  ou  moins  bien  circonscrite 
de  la  paroi  en  quelques  régions  déterminées;  une 
constipation  opiniâtre,  puis  des  troubles  géné- 
raux assez  semblables  d'ailleurs  à  ceux  qui  compli- 
quent le  choléra  sporadique;  telles  sont  les  perturba- 
tions que  l'on  observe  en  pareils  cas.  La  présence  des 
matières  stercorales  dans  les  vomissements,  l'exis- 
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tence  du  ballonnement  du  ventre  et  d'une  constipa- 
tion opiniâtre,  rendent  le  diagnostic  très-facile. 

Les  douleurs  ayant  leur  siège  dans  l'hypocondre 
droit ,  l'augmentation  de  volume  de  cette  partie  du 
ventre,  la  tension  qu'on  y  rencontre,  une  matité 
étendue  à  la  percussion  ;  l'ictère  quelquefois ,  la  cons- 
tipation ,  sont  des  accidents  qui  appartiennent  à  l'hé- 
patite ,  et  qu'on  ne  rencontre  pas  chez  les  cholériques. 
Des  accidents  analogues  dénotent  l'existence  des  cal- 
culs engagés  dans  les  voies  biliaires ,  nous  y  avons 
insisté  assez  longuement  (  1. 1 ,  p.  653  )  pour  n'y  pas 
revenir  ici.  Le  diagnostic  du  choléra  sporadique  ne 
saurait  présenter  en  général  de  grandes  difficultés; 
les  caractères  de  cette  maladie  sont  assez  tranchés  pour 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  circonstances,  il 
n'y  ait  point  de  doute  sur  sa  manifestation. 

Pronostic.  —  Des  circonstances  individuelles 
assez  nombreuses  font  varier  le  pronostic  ;  on  a  dit 
que  le  choléra  est  en  géuéral  plus  grave  chez  les 
hommes  que  chez  les  femmes,  qu'il  entraîne  des 
conséquences  plus  fâcheuses  chez  les  vieillards  et  chez 
les  enfants  qu'à  tout  autre  âge  de  la  vie;  nous  igno- 
rons si  des  relevés  précis  ont  mis  ce  fait  en  évidence. 
On  a  avancé  encore  que  le  choléra  qui  se  manifeste 
à  la  suite  d'une  mauvaise  digestion  se  dissipe  plus 
promptement  et  laisse  moins  de  trace  que  celui  qui  se 
développe  spontanément;  nous  croyons  que  cette  as- 
sertion est  peu  susceptible  d'une  démonstration  ri- 
goureuse ,  mais  ce  qui  est  pour  nous  hors  de  doute , 
c'est  que  le  choléra  qui  se  développe  chez  des  indivi- 
dus qui  depuis  longtemps  sont  en  proie  à  des  acci- 
dents ayant  leur  siège  dans  les  voies  gastriques  ou 
intestinales  doit  être  considéré  comme  le  cas  le  plus 
grave.  Nous  avons  indiqué  précédemment  les  symp- 
tômes qui  annoncent  telle  ou  telle  terminaison  ;  nous 
n'y  reviendrons  pas  ici ,  il  est  assez  facile  sur  l'appa- 
rition de  quelques  troubles ,  comme  l'anéantissement 
du  pouls ,  la  perte  de  la  voix  ,  le  refroidissement  des 
extrémités ,  l'état  algide  de  la  langue,  de  prévoir  une 
funeste  issue  à  cette  maladie. 

Etiologic.  —  On  sait  que  Sydenham  (Opéra 
omnia,  1. 1,  p.  106;  Gen.,  1  723) ,  faisant  l'histoire 
du  choléra  de  1669,  disait,  quant  à  son  étiologie  : 
Cette  maladie  arrive  presque  aussi  constamment  sur 
la  fin  de  l'été  et  aux  approches  de  l'automne,  que  les 
hirondelles  au  commencement  du  printemps ,  et  le  cou- 
cou vers  le  milieu  de  l'été.  Cette  assertion  est  confirmée 
par  le  récit  de  presque  tous  les  observateurs.  Quelle 
que  soit  la  théorie  à  laquelle  on  rattache  le  choléra 
sporadique ,  sous  quelque  point  du  globe  qu'on  l'étu- 
dié, la  chaleur  brûlante  de  l'été  semble  avoir  eu  le 
privilège  de  le  produire.  En  disant  que  la  chaleur  est 
favorable  à  sa  production ,  nous  n'entendons  pas  cette 
chaleur  sèche  et  brûlante  qui  embrase  l'atmosphère 
des  contrées  méridionales.  La  chaleur  propre  à  la 


naissance  du  choléra  est  toujours  mêlée  d'humidité  et 
d'ailleurs  suspendue  le  matin  et  le  soir  par  un  vent 
frais  et  humide,  qui  semble  venir  des  bords  de  la 
mer  ou  d'un  grand  cours  d'eau  situé  dans  le  voisi- 
nage. C'est  pour  cela  que  la  fin  d'août  et  le  mois  de 
septembre ,  cette  époque  de  l'année  où  la  chaleur  du 
jour  alterne  avec  le  froid  humide  des  nuits,  est  ré- 
putée généralement  comme  favorable  au  choléra 
sporadique.  On  comprend  d'ailleurs  que  si,  en  dehors 
de  l'ordre  régulier  des  saisons  ou  des  circonstances 
locales,  des  causes  particulières  venaient  à  produire 
accidentellement  ces  dispositions,  elles  devraient 
amener  le  choléra. 

D'autres  modifications  dans  les  conditions  atmos- 
phériques semblent  aussi  favoriser  le  développement 
de  cette  cruelle  affection  ;  c'est  ainsi  que  dans  un  tra- 
vail que  l'on  doit  à  M.  le  docteur  Searle(0«  Choiera, 
1 829) ,  on  rapporte  le  fait  suivant  qui  tendrait  à  faire 
admettre  comme  cause  du  choléra  une  mauvaise  com- 
position de  l'air.  Au  mois  d'août  1829,  au  voisinage 
d'une  école  de  Glapham  ,  à  une  lieue  de  Londres ,  un 
égout  infect  fut  ouvert  et  vidé  des  matières  putrides 
qui  l'engorgeaient.  Ces  matières  furent  déposées 
dans  un  jardin  appartenant  à  l'école,  et  répandirent 
dans  l'air  une  odeur  putride  fort  intense.  Un  ou  deux 
jours  après  cette  opération ,  un  élève  de  l'établisse- 
ment fut  pris  de  choléra  à  forme  sporadique,  et  deux 
jours  plus  tard  vingt  enfants ,  sur  trente  qui  habi- 
taient cette  école ,  en  furent  affectés.  Deux  sujets  suc- 
combèrent. Les  autorités  médicales  les  plus  recom- 
mandables  qui  furent  consultées  à  cette  occasion  ne 
mirent  pas  en  doute  l'influence  des  effluves  prove- 
nant de  ces  matières  putrides  sur  la  production  du 
choléra. 

Quoi  qu'il  en  soit ,  il  ne  faut  pas  rattacher  seule- 
ment aux  modifications  atmosphériques  la  produc- 
tion de  cette  maladie.  Depuis  les  temps  les  plus  re- 
culés les  auteurs  l'ont  attribuée  à  l'usage  excessif  de 
certains  aliments,  de  certaines  boissons.  Ils  ont  re- 
connu, par  exemple,  que  des  boissons  froides ,  prises 
en  grande  quantité ,  lorsque  le  corps  est  en  sueur, 
que  des  glaces  ingérées  dans  l'estomac  immédiate- 
ment après  le  repas  ou  pendant  le  travail  de  la 
digestion ,  que  quelques  substances  alimentaires , 
comme  les  viandes,  la  chair  de  poissons  fumés, 
ou  altérés ,  que  le  porc ,  les  moules ,  des  huîtres  peu 
fraîches  ou  d'une  nature  particulière ,  que  les  œufs 
de  certains  poissons,  tels  que  ceux  du  barbeau,  du 
brochet ,  que  plusieurs  substances  végétales ,  comme 
les  oignons,  les  champignons ,  les  prunes,  le  raisin , 
les  pêches,  les  abricots,  les  fraises,  le  melon ,  le  con- 
combre, etc.  ,  peuvent  occasionner  des  accidents  cho- 
lériques. 

On  a  même  admis  que  certaines  substances  purga- 
tives, que  des  émétiques  peuvent  donner  lieu  au 
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choléra;  Fréd.  Hoffmann  (Med.  rat.  syst.,  t.  iv, 
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parsw7p.584.  Hal.,  Magd.  1734)  reconnaît,  d'après 
Rhodius  (Cent,  h  ,  obs.  lxxiii),  Forestus  (lib.  xxvm, 
obs.  xliv),  et  Stalpart  van  der  Wiel  (Cent,  i,  obs.  xli), 
l'existence  de  cette  cause.  Nous  croyons  qu'en  sem- 
blables cas  ce  sont  plutôt  les  caractères  d'un  empoi- 
sonnement que  l'on  constate  que  ceux  du  choléra. 

Ce  mal  s'est  quelquefois  manifesté  sous  l'influence 
d'une  vive  impression  morale;  c'est  ainsi  qu'on  l'a  vu 
se  développer  à  la  suite  d'un  accès  de  colère  ou  d'une 
grande  frayeur.  Mahon  (Encyclop.)  assure  que  les 
émotions  vives  peuvent ,  chez  les  nourrices ,  altérer 
le  lait,  de  manière  à  ce  que  l'enfant  soit  aussitôt 
frappé  de  choléra.  C'est  un  fait  que  presque  tous  les 
auteurs  de  pathologie  ont  répété;  nous  ignorons  s'il 
est  basé  sur  quelques  observations  rigoureuses  ;  on  a 
dit  encore  que  l'acte  de  la  copulation  exercé  après  le 
repas  peut  déterminer  le  choléra. 

Arétée  (De  sig.  et  caus.morb.  aucl.,  lib.  m, 
cap.  iv)  a  admis  que,  relativement  aux  différents 
âges ,  les  jeunes  gens  et  les  hommes  sont  plus  ex- 
posés aux  atteintes  du  choléra  que  les  enfants  et  les 
vieillards; cette  assertion  paraît  exacte ,  on  la  retrouve 
dans  presque  toutes  les  histoires  qui  nous  ont  été 
données  du  choléra  sporadique.  Quelques  médecins 
prétendent  que  les  femmes  y  sont  un  peu  moins  su- 
jettes que  les  hommes. 

Nous  ne  voulons  pas  insister  plus  longuement  sur 
l'étiologie  du  choléra  sporadique ,  nous  ne  pensons 
pas  que  les  observations  recueillies  soient  assez  nom- 
breuses pour  que  l'on  puisse  tracer  une  relation  satis- 
faisante de  cette  maladie,  et  nous  sommes  contraint 
à  répéter  ici  ce  que  d'autres  ont  dit  avant  nous,  sans 
avoir  les  éléments  nécessaires  pour  porter  à  cet  égard 
un  jugement  définitif. 

Traitement.—  Les  moyens  thérapeutiques  qui 
ont  été  successivement  préconisés  contre  l'affection 
qui  nous  occupe  sont  assez  différents,  en  raison  des 
théories  que  l'on  a  émises  à  son  sujet.  Arétée  voulait 
qu'au  début  du  mal  on  respectât  les  évacuations  ;  il 
ne  songeait  à  les  arrêter  qu'au  moment  où  une 
grande  anxiété  et  la  prostration  des  forces  com- 
mençaient à  se  manifester;  alors  il  prescrivait  l'usage 
de  l'eau  froide  d'un  vin  légèrement  aromatisé;  il 
avait  encore  recours  à  quelques  révulsifs  énergiques 
vers  la  peau,  recommandait  l'application  des  ven- 
touses entre  les  épaules  et  sur  le  ventre,  préconisait 
les  frictions  sur  les  membres  et  sur  la  colonne  verté- 
brale ;  il  comptait  aussi  sur  l'emploi  de  la  ventilation  , 
qui  peut ,  disait-il ,  ranimer  les  esprits ,  et  avouait  qu'à 
une  époque  avancée  du  mal ,  le  cas  étant  au-dessus 
des  ressources  de  Fart,  il  était  convenable  que  le 
médecin  trouvât  un  prétexte  honnête  pour  se  retirer. 
Celse  [De  méd.,  lib.  iv,  cap.  y.)  prescrivait  un  traite- 
ment analogue  3  il  voulut  aussi  attendre  avant  d'em- 


ployer aucune  médication  active  qu'il  n'y  eût  plus  de 
crudité.  Sydenham  (  loc.  cit.  )  partageait  cette  ma- 
nière de  voir,  en  disant  :  il  ne  faut  pas  dès  le  com- 
mencement de  la  maladie,  arrêter  l'impétuosité  des 
humeurs  et  s'opposer  à  l'évacuation  naturelle ,  en 
employant  les  narcotiques  et  les  astringents;  parce 
que  ce  serait  enfermer  l'ennemi  au  dedans  et  tuer 
immanquablement  le  malade.  Hoffmann  (loc.  cit.), 
tout  en  convenant  que  contre  cette  maladie ,  il  est 
urgent  d'agir  sans  hésitation  :  «quô  citiùs  et  in  prin- 
cipe succurilur  choiera,  eô  felicior  evadit  curatio,» 
recommandait  cependant  de  faciliter  les  évacuations 
du  début.  Cullen  (Med.  prat.,  t.  n,  p.  428  ;  Paris, 
1787)  voulait  qu'au  commencement  on  favorisât 
l'évacuation  de  la  bile  surabondante  par  l'usage  des 
délayants  doux,  que  plus  tard  on  arrêtât  l'irritation 
par  les  narcotiques. 

On  peut  résumer  dans  les  termes  qui  suivent  les 
indications  formulées  par  les  anciens  pathologistes  et, 
à  leur  exemple ,  par  des  médecins  plus  rapprochés  de 
nous:  1°  donner  libre  issue  au  produit  irritant  que 
contiennent  les  voies  digestives;  2°  calmer  les  modi- 
fications pathologiques  que  sa  présence  a  exercées  sur 
la  membrane  muqueuse  par  des  sédatifs  puissants  ; 
3°  ranimer  les  forces  abattues  par  des  excitants  cu- 
tanés. 

En  1813,  M.  Geoffroy  (Dict.  des  se.  méd.,  t.  v, 
p.  143)  rangea  le  choléra  parmi  les  phlegmasies  de  la 
membrane  muqueuse  digestive,  et,  sans  recommander 
l'emploi  de  la  saignée ,  parce  que  la  prostration  des 
forces  était  pour  lui  une  contre-indication  à  ce  moyen, 
il  préconisa  dans  le  traitement  du  choléra  sporadique 
l'usage  de  moyens  analogues  à  ceux  qui ,  jusqu'à  lui , 
avaient  été  proposés.  M.  Broussais  confondit  aussi  le 
choléra-morbus  avec  la  gastro-entérite  ;  plus  tard , 
il  jugea  que  cette  inflammation  était  modifiée  par  un 
agent  spécifique  (Cours  de  pat  h.  et  de  thér.  gén., 
t.  v,  p.  478);  ses  partisans  ne  mirent  pas  la  même 
réserve  que  lui  :  Boisseau  en  fit  une  forme  de  gastrite 
sur-aiguë  (Nos.  org.,  1. 1,  p.  154);  M.  Gravier  sou- 
tint le  même  dire ,  tout  en  convenant  que  le  mal  se 
présente  d'abord  sous  la  forme  nerveuse  (Ann.  de  la 
méd.  phys.,  mars  1 827)  ;  M.  Roche  crut  rattacher  les 
accidents  cholériques  à  leur  véritable  cause ,  en  leur 
attribuant  une  origine  inflammatoire.  Ces  vues  théo- 
riques firent  adopter  le  régime  antiphlogistique  dans 
le  traitement  de  cette  affection;  pour  les  cas  graves, 
on  recommanda  l'application  de  quinze  à  trente  ou 
qnarante  sangsues  à  l'épigastre ,  suivant  la  force  du 
sujet;  on  proposa  même  de  réitérer  ces  applications 
quelques  heures  après  les  premières,  autant  de  fois 
que  le  besoin  s'en  ferait  sentir.  L'eau  pure  doit  être 
préférée  à  toute  autre  boisson ,  l'eau  gommée  étant 
trop  nourrissante;  les  bains  ne  pouvaient  manquer 
d'être  utiles,  Enfin ,  il  fallait  avoir  beaucoup  diminué 
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les  accidents  par  celte  médication  active ,  il  fallait  que 
l'état  du  malade  ne  permit  plus  de  recourir  aux  éva- 
cuations sanguines ,  pour  que  l'on  commençât  à  pres- 
crire le  laudanum  ou  l'extrait  d'opium*. 

Gullen  (Sfn.  nos.meth.,  t.  n,  p.  210;  Edinb. , 
1 795)  avait  déjà  rangé  le  choléra  dans  son  ordre  m 
des  spasmes  ;  cette  opinion  a  eu  quelque  retentisse- 
ment parmi  nous  dans  ces  derniers  temps  ;  plusieurs 
pathologistes  n'ont  vu,  dans  cette  affection  ,  qu'une 
hypercrinie  intestinale,  survenant  sous  l'influence 
d'une  perturbation  nerveuse;  M.  Ferrus  (Dict.  de 
méd.j  t.  vu,  p.  464) ,  qui  ne  s'est  pas  prononcé  for- 
mellement à  ce  sujet ,  laisse  cependant  entrevoir  cette 
opinion  :  nous  nous  y  rangeons  sans  hésiter,  et  nous 
nous  expliquerons  formellement  touchant  cette  ma- 
nière de  voir ,  quand  nous  traiterons  de  la  nature  du 
choléra  épidémique;  dès  lors,  nous  nous  trouvons 
conduits  à  préconiser  peut-être  une  méthode  théra- 
peutique un  peu  différente  de  celles  que  l'on  a  ancien- 
nement recommandées. 

Nous  ne  pensons  pas  qu'il  y  ait  avantage  à  respecter 
les  vomissements  et  les  selles  qui  marquent  en  très- 
grand  nombre  les  débuts  du  mal;  nous  croyons  qu'il 
y  a  beaucoup  d'avantages  à  suspendre  tout  à  coup 
ces  phénomènes  spasmodiques ,  et  nous  ne  sommes 
pas  porté  à  croire  qu'il  faille  traiter  le  choléra  spora- 
dique  comme  une  indigestion. 

M.  le  docteur  Ménard  (Gaz.  méd.,  t.  m,  n°  22, 
1832)  s'exprime  dans  les  termes  qui  suivent  pour  le 
traitement  du  mal  dont  il  s'agit  :  «  L'expérience  nous 
a  prouvé,  dit-il,  que  le  meilleur,  l'unique  moyen  dans 
la  plupart  des  cas ,  est  l'opium ,  et  l'opium  en  sub- 
stance (ext.  gom.),  introduit  dans  l'estomac  avec 
aussi  peu  de  véhicule  que  possible ,  et  à  dose  propor- 
tionnée à  l'intensité  du  mal.  Le  laudanum  liquide  de 
Sydenham  et  les  autres  composés  d'opium  réussissent 
mal ,  et  sont  dangereux  par  le  temps  qu'ils  font  perdre 
en  vaines  tentatives. 

«Nous  administrons  l'opium  par  doses  d'un  à  deux 
grains  de  quart  d'heure  en  quart  d'heure ,  ou  de  de- 
mi-heure en  demi-heure ,  jusqu'à  ce  que  les  vomisse- 
ments soient  totalement  réprimés.  Des  malades  en  ont 
avalé  jusqu'à  douze  grains  dans  l'espace  de  quelques 
heures,  et  jamais  nous  n'avons  observé  d'effet  nar- 
cotique remarquable.  11  doit  être  expliqué,  et  ceci 
est  de  la  plus  haute  importance  ,  que ,  à  compter  de 
la  première  dose  d'opium ,  toute  boisson  doit  être  sé- 
vèrement interdite.  (On  sait  qu'Alphonse  Le  Roi  vou- 
lait qu'on  laissât  le  malade  souffrir  de  la  soif,  qu'il 
lui  permettait  seulement  d'humecter  la  bouche  avec 
quelques  gorgées  d'eau  froide ,  qui  ne  devaient  pas  être 
avalées.  Giraud ,  Diss.  sur  le  clwl.  morb. ,  thèse  de 
Paris ,  1 81 2  ,  n°  63.)  Point  de  succès  marqué  sans  la 
plus  entière  soumission  à  ce  précepte;  cependant, 
comme  la  soif  des  cholériques  est  souvent  prodigieuse , 
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nous  nous  permettons  de  la  tromper  en  plaçant  dans 
leur  bouche  un  morceau  de  glace  du  volume  d'une 
amande. 

«La  glace  est  un  excellent  adjuvant  de  l'action  de 
l'opium.  Quand  le  malade  est  resté  trois  heures  sans 
vomir ,  nous  lui  faisons  avaler  de  petites  gorgées , 
souvent  réitérées ,  de  limonade  frappée  de  glace.  En 
fort  peu  de  temps  ils  retrouvent  du  calme ,  et  presque 
tous  guérissent  sans  convalescence.  Le  traitement  du 
choléra-morbus,  quelque  violent  qu'il  soit,  ne  dure 
jamais  plus  de  vingt-quatre  heures ,  à  moins  que  la 
maladie  ait  franchi  sa  première  période  ;  c'est-à-dire 
qu'elle  soit  passée  à  l'état  de  phlegmasie 

«Cependant  le  traitement  du  choléra  diffère  pour 
les  enfants  en  très-bas  âge  :  chez  eux,  il  est  plus 
long,  plus  chanceux,  peut-être.  Raremeut  nous 
avons  eu  à  nous  féliciter  d'avoir  employé  l'opium  chez 
les  enfants  à  la  mamelle.  Nous  avons  remplacé  ce 
moyen  par  la  glace  et  des  bouillons  glacés ,  et  des 
succès  inouïs,  j'ai  presque  dit  miraculeux,  nous  ont 
prouvé  que  cette  méthode  est  la  seule  applicable  au 
traitement  des  choléras  les  plus  graves  atteignant  les 
enfants  à  la  mamelle.  Voici  comment  nous  procédons  : 
si  le  vomissement  et  les  évacuations  alvines  persistent 
depuis  longtemps  et  ont  réduit  le  malade  aux  abois, 
nous  le  privons  totalement  du  sein;  nous  lui  donnons 
par  petites  cuillerées  de  l'eau  de  riz  ou  de  poulet 
glacé  ;  nous  lui  faisons  même  sucer  la  glace  lorsque 
la  première  boisson  est  rejetée.  Quelquefois  nous  le 
faisons  placer  dans  un  bain  tiède.  Lorsque  nous 
sommes  certain  que  le  spasme  intestinal  est  vaincu  , 
ce  qui  est  évident  lorsqu'il  s'est  écoulé  deux  ou  trois 
heures  sans  évacuation ,  ou  au  moins  sans  vomisse- 
ment, nous  laissons  le  petit  malade  téter  quelques 
gorgées,  ayant  le  soin  de  mettre  un  intervalle  de 
quelques  heures  d'un  petit  repas  à  l'autre. 

«En  résumé,  notre  méthode  consiste  à  tenir  nos. 
malades,  grands  et  petits,  à  une  extrême  diète;  nous 
combattons  le  spasme  des  intestins ,  que  nous  consi- 
dérons comme  la  cause  du  choléra ,  chez  les  enfants , 
au  moyen  de  la  glace  et  quelquefois  de  l'opium  ; 
chez  le  reste  de  nos  malades ,  à  tout  âge  et  pour  tous 
les  sexes,  toutes  les  conditions,  avec  l'opium  gommeux 
à  haute  dose. 

«Ces  moyens  n'excluent  nullement  les  frictions  et 
applications  extérieures;  nous  devons  dire  toutefois 
que  nous  nous  sommes  rarement  vu  forcé  d'y  recourir, 
la  chaleur  vitale  revenant  après  l'ingestion  d'une  cer- 
taine dose  d'opium  et  par  l'effet  du  rétablissement 
de  l'équilibre  normal,  effet  qui  s'étend  aussi  aux  dou- 
leurs du  ventre  et  aux  crampes  des  membres. 

«Depuis  1823  jusqu'à  la  fin  de  décembre  1831,  j'ai 
donné  mes  soins  à  environ  cent  cinquante  individus 
de  tout  âge  et  de  tout  sexe,  atteints  de  choléra  plus 
ou  moins  grave  ;  j'ai  perdu  sur  ce  nombre  quelques 
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enfants  pour  lesquels  j'ai  été  souvent  appelé  trop 
tard,  ou  que  je  me  suis  obstiné  à  traiter  par  les  pré- 
parations opiacées.  Depuis  1827,  époque  de  mes  pre- 
miers succès  avec  la  glace ,  je  ne  compte  que  très- 
peu  de  pertes,  et  j'affirme  que ,  même  dans  ces  cas ,  il 
y  a  eu  rarement  de  ma  faute ,  n'ayant  pas  trouvé  chez 
les  personnes  chargées  de  diriger  l'emploi  des  moyens 
indiqués,  cette  obéissance  éclairée  et  passive  qui  est 
si  nécessaire  pour  obtenir  de  bons  résultats.» 

Nous  ne  pensons  pas  que  le  traitement  à  opposer 
au  choléra  doive  toujours  être  le  même,  quel  que  soit 
l'âge ,  la  force  et  l'état  de  santé  habituelle  du  sujet 
qui  en  est  affecté.  Nous  croyons  que  quelques  règles 
thérapeutiques  sont  applicables  au  grand  nombre  des 
malades  ;  mais  nous  admettons  que ,  dans  des  circon- 
stances particulières,  elles  doivent  être  modifiées  sui- 
vant la  prédominance  de  tel  ou  tel  accident. 

Le  malade,  pour  ne  point  souffrir  du  froid,  doit 
être  couché  dans  un  lit  assez  couvert  ;  il  ne  faut  pas 
qu'il  soit  accablé  de  couvertures;  la  chambre  qu'il 
occupe  doit  être  grande ,  aérée ,  elle  sera  fraîche , 
également  à  l'abri  de  la  lumière ,  du  bruit  et  de  toute 
odeur  désagréable  ou  trop  forte.  11  faudra  laisser , 
autant  que  possible ,  le  malade  dans  le  repos ,  et  ne 
point  l'entourer  de  ces  précautions  trop  assidues ,  de 
ces  soins  quelquefois  importuns,  qui  l'obligent  à  ré- 
pondre incessamment  à  des  questions  multipliées ,  et 
qui  peuvent ,  d'ailleurs ,  éveiller  trop  particulière- 
ment son  attention  sur  la  gravité  du  mal  auquel  il 
est  en  proie.  Le  calme  de  l'esprit,  l'éloignement  de 
toute  inquiétude ,  de  toute  peine  morale  un  peu  vive , 
sont  nécessaires  chez  le  sujet  atteint  du  choléra. 

Ces  précautions  hygiéniques  ne  sauraient  suffire 
pour  dissiper  les  accidents  d'un  mal  aussi  redoutable. 
11  faut  employer  des  moyens  plus  actifs  pour  soulager 
le  malade.  S'il  était  possible  de  refuser  dans  tous  les 
cas  aux  sujets  affectés  les  boissons  aqueuses  qu'ils 
réclament  avec  tant  d'insistance ,  on  comprend  qu'il 
y  aurait  beaucoup  d'avantages  à  suivre  régulière- 
ment les  indications  données  par  M.  Ménard.  11  faut 
avoir  assisté  à  cette  scène  douloureuse  pour  compren- 
dre combien  il  est  difficile  d'obtenir  des  malades 
assez  de  confiance  pour  qu'ils  se  soumettent  à  cette 
règle;  il  faut  avoir  soi-même  éprouvé  les  accidents 
de  ce  mal  cruel  pour  comprendre  tout  le  soulage- 
ment que  l'on  éprouve  en  humectant  la  bouche  par 
des  boissons ,  et  en  introduisant  dans  l'estomac  une 
certaine  quantité  d'un  liquide  frais ,  qui  atténue  mo- 
mentanément le  sentiment  douloureux  que  l'on  y 
éprouve;  il  faut  avoir  subi  ces  vomissements  fré- 
quents pour  savoir  combien  ils  sont  plus  douloureux 
quand  ils  surviennent  l'estomac  étant  vide.  Quelques 
gorgées  d'un  liquide  froid ,  comme  l'eau  glacée ,  une 
infusion  légère,  aromatique  et  à  la  glace,  l'infusion 
de  tilleul,  de  feuilles  d'oranger,  etc.,  liquide  qui 
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peut ,  d'ailleurs ,  servir  de  véhicule  pour  l'adminis- 
tration de  l'opium  ou  de  la  belladone  (un  quart  de 
grain  tous  les  quarts  d'heure),  c'est  là  un  moyen  qui 
a  été  très-généralement  préconisé  ,  et  qui  semble 
propre  à  rendre  quelques  services  évidents;  il  faut 
agir  en  même  temps  sur  les  voies  intestinales  :  un 
lavement  fait  avec  la  décoction  de  riz  et  d'amidon , 
auquel  on  ajoute  quinze  à  vingt  grains  de  gomme 
adragant  et  vingt  à  trente  gouttes  de  laudanum  de 
Sydenham ,  que  l'on  administre  sous  un  petit  volume, 
peut  modérer  les  accidents  qui  portent  sur  les  fonc- 
tions intestinales;  M.  Rostan  a  eu  plusieurs  fois  l'oc- 
casion d'en  constater  les  avantageux  effets.  Des  em- 
brocations  sur  l'abdomen  ,  faites  avec  le  baume 
tranquille  de  Chomel,  ou  avec  un  liniment  sédatif 
ainsi  composé  (  P.  deux  onces  d'huile  d'amandes  dou- 
ces, un  gros  de  camphre,  un  demi-gros  de  teinture 
thébaïque  ,  f.  s.  a.),  contribuent,  dans  quelques  cir- 
constances, à  donner  du  soulagement  au  malade.  11 
convient  de  rappeler  la  chaleur  vers  les  extrémités 
en  frictionnant  la  peau  avec  des  flanelles  chaudes, 
en  rendant  ces  frictions  plus  énergiques  par  l'addi- 
tion de  quelques  gouttes  d'un  alcoolat ,  comme  l'eau 
de  Cologne  ,  l'eau  de  lavande ,  le  baume  de  Fiora- 
venli,  etc.;  des  pédiluves  chauds  et  irritants,  des 
sinapismes  dont  on  enveloppe  les  membres ,  peuvent 
produire  le  même  effet  ;  mais ,  par  les  douleurs  qu'ils 
déterminent ,  ils  exaspèrent  souvent  les  accidents 
auxquels  le  malade  est  en  butte.  Quelques  boules 
d'étain  remplies  d'eau  chaude,  rangées  convenable- 
ment dans  le  lit  du  patient,  suffisent  souvent  pour 
le  réchauffer.  L'un  des  meilleurs  procédés  que  Ton 
puisse  employer  pour  atteindre  à  ce  but  ;  c'est  le  bain 
chaud  élevé  à  la  température  de  32  à  36°  R.  :  il  pro- 
cure une  douce  chaleur  qui  se  trouve  également  ré- 
partie à  la  périphérie,  il  diminue  les  crampes,  et  agit 
comme  antispasmodique.  Ce  moyen  ne  peut  réussir, 
cependant ,  que  quand  le  malade  n'est  pas  trop  af- 
faibli, on  doit  y  renoncer  si  les  vomissements,  les 
évacuations ,  se  succédant  avec  fréquence ,  ne  per- 
mettent point  au  sujet  affecté  de  conserver  long- 
temps la  même  position. 

Il  peut  arriver  cependant  que ,  malgré  l'emploi 
de  cette  médication  rationnelle  ,  les  accidents  se 
prolongent,  qu'ils  continuent  avec  intensité,  que 
le  médecin  soit  mis  en  demeure  par  le  malade  et 
les  personnes  qui  l'assistent  d'avoir  recours  à  une 
autre  médication.  Les  boissons  peuvent  être  vomies 
dès  qu'elles  pénètrent  dans  le  ventricule ,  les  prin- 
cipes calmants,  qui  leur  ont  été  associés,  sont  ex- 
pulsés en  même  temps  qu'elles,  les  garde-robes, 
qui  se  succèdent  avec  fréquence  ,  ne  permettent 
point  au  malade  de  garder  assez  longtemps  son  la- 
vement ,  quelque  mucilagineux  qu'il  soit ,  pour  qu'il 
puisse  exercer  une  action  sédative  sur  le  tube  in- 
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lestinal  :  on  ne  doit  pas  compter  alors  sur  les  cal- 
mants que  l'on  a  administrés  à  l'intérieur ,  les  or- 
ganes digestifs  en  convulsion  rejettent  tous  les 
médicaments  que  l'on  soumet  à  leur  contact ,  aussi 
leur  action  est-elle  tout  à  fait  nulle.  MM.  Fouquier 
et  Orfila  ont  vu  disparaître  en  peu  d'heures  tous  les 
accidents  du  choléra  sporadique  par  le  seul  secours 
d'un  large  vésicatoire  appliqué  sur  la  partie  du  ventre 
qui  répond  à  l'estomac  et  au  lobe  gauche  du  foie. 
De  semblables  faits  ne  doivent  pas  être  perdus  pour 
la  science  ,  et ,  dans  les  cas  où  le  choléra  se  montre 
avec  une  grande  intensité ,  nous  n'hésiterions  pas 
à  mettre  en  usage  un  moyen  qui  a  produit  des  ef- 
fets si  avantageux;  nous  seconderions  en  outre  son 
effet  en  faisant  servir,  suivant  le  procédé  indiqué 
par  MM.  Lesieur  et  Lembert (Arch.  gén.  de  méd. , 
t.  v,  p.  158),  la  surface  cutanée  privée  d'épiderme, 
à  l'absorption  de  quelques  substances  médicamen- 
teuses sédatives.  Un  vésicatoire  extemporanément 
établi  avec  la  graisse  ammoniacale  peut  être  une 
voie  d'introduction  fort  avantageuse  en  pareil  cas 
pour  les  agents  thérapeutiques  dont  l'emploi  est  in- 
diqué. Après  avoir  enlevé  l'épidémie ,  on  saupoudre 
la  petite  plaie  avec  deux  à  trois  grains  d'hydrochlo- 
rate  de  morphine ,  ou  mieux ,  on  a  réduit  cette  sub- 
stance en  une  pâte  molle  par  l'addition  d'une  petite 
quantité  d'eau  ;  on  dépose  ce  mortier  sur  un  mor- 
ceau de  taffetas  imperméable  de  la  largeur  du  vési- 
catoire, on  met  le  sel  de  morphine  en  contact  avec 
la  surface  dépourvue  d'épiderme ,  et  on  maintient 
ce  petit  appareil  avec  quelques  bandelettes  de  taffetas 
d'Angleterre.  Une  demi-heure  suffit  quelquefois  pour 
que  les  effets  sédatifs  soient  produits ,  pour  que  les 
vomissements ,  les  garde-robes  et  les  crampes  soient 
arrêtés;  alors  il  convient  d'enlever  le  taffetas  re- 
couvert d'hydrochlorate  de  morphine  ,  de  laver  la 
plaie  du  vésicatoire ,  de  la  panser  avec  un  peu  de 
cérat  simple  ;  car  l'application  trop  prolongée  de 
trois  grains  d'hydrochlorate  de  morphine  pourrait 
amener  les  accidents  du  narcotisme. 

Quelquefois  les  vomissements  persistent  durant  un 
temps  assez  long  ,  bien  que  les  autres  perturbations 
qui  caractérisent  le  choléra  sporadique  se  soient  dis- 
sipées ,  la  langue  n'est  pas  rouge ,  la  soif  n'est  pas 
intense,  il  n'y  a  point  de  réaction  trop  énergique, 
rien  n'annonce  que  l'estomac  soit  le  siège  d'une  con- 
gestion inflammatoire  ,  les  vomissements  continuent 
par  une  sorte  d'habitude.  On  a  tour  à  tour  proposé 
contre  ce  symptôme  incommode  l'emploi  du  camphre, 
du  musc ,  du  colombo ,  de  l'éther  (  Deville ,  Mém.  et 
obs.  sur  le  choléra  du  Bengale ,  181D),  etc.;  mais 
il  est  à  remarquer  que  les  exemples  de  succès  dus 
à  leur  emploi  sont  fort  rares.  C'est  alors  que  la  po- 
tion anti-émétique  de  M.  Rivière  semble  bien  indi- 
quée; c'est  alors  qu'elle  a  quelquefois  arrêté  des  vo- 


missements qui  se  renouvelaient  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés  depuis  plusieurs  jours.  Ce  médi- 
cament est  composé  de  la  manière  suivante  :  une 
once  de  sirop  de  limons ,  une  demi-once  de  suc  de 
citron,  trois  onces  d'eau  commune,  une  demi-once 
de  carbonate  de  potasse.  On  ne  doit  mélanger  le 
carbonate  de  potasse  à  la  potion  qu'au  moment  de 
son  administration  ;  une  réaction  chimique  s'établit 
alors,  et  c'est  quand  l'effervescence  a  lieu,  quand 
l'acide  carbonique  se  dégage  en  abondance ,  que  le 
malade  doit  avaler  cette  potion.  On  a  proposé  une 
autre  potion  anti-vomitive, qui  est  faite  suivant  des 
données  semblables  :  on  fait  bouillir  dans  dix  onces 
d'eau,  jusqu'à  réduction  à  six  onces,  un  gros  de 
racine  de  colombo ,  on  ajoute  à  la  colature  un  scru- 
pule de  carbonate  de  potasse ,  six  gros  de  suc  de 
citron ,  et  vingt-quatre  gouttes  de  laudanum  de  Sy- 
denham.  Cette  préparation  est  administrée  tous  les 
quarts  d'heure ,  par  cuillerées  à  bouche.  La  potion 
doit  être  conservée  dans  une  fiole  bien  exactement 
fermée.  Cette  seconde  préparation  ne  peut  être  opérée 
avec  promptitude,  aussi  préfère-t-on  généralement 
faire  usage  de  la  formule  de  Rivière. 

Plusieurs  observateurs  ont  noté  l'apparition  de 
phénomènes  inflammatoires  qui  semblent  s'éveiller 
sous  l'influence  du  choléra  sporadique.  Les  accidents 
spasmodiques  sont  à  peine  calmés ,  que  l'on  voit  sur- 
venir une  forte  fièvre,  accompagnée  de  rougeur  de 
la  langue  avec  développement  des  papilles ,  soif  vive , 
anorexie ,  nausées ,  vomituritions  et  vomissements , 
ballonnement  du  ventre ,  douleur  plus  ou  moins  vive 
à  la  région  épigastrique ,  constipation  ou  diarrhée. 
Ces  phénomènes  méritent  toute  l'attention  du  méde- 
cin et  commandent  l'emploi  d'une  thérapeutique  toute 
particulière.  La  diète,  les  boissons  délayantes,  les 
bains  tièdes ,  les  cataplasmes  sur  le  ventre ,  la  saignée 
du  bras ,  ou  mieux  encore  une  application  de  sang- 
sues, en  nombre  plus  ou  moins  considérable,  à  l'anus 
ou  sur  la  paroi  abdominale ,  des  lavements  émollients 
constituent  la  base  du  traitement  qu'il  faut  alors  em- 
ployer avec  persévérance  jusqu'à  éloignement  com- 
plet des  accidents  qui  ont  nécessité  cette  médication , 
si  nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille  recourir  aux  moyens 
antiphlogistiques  dans  tous  les  cas  indistinctement, 
nous  n'hésiterons  jamais  à  les  mettre  en  usage  toutes 
les  fois  que  des  phénomènes  d'irritation  inflamma- 
toire se  manifesteront. 

11  ne  faut  pas  perdre  de  vue  les  malades  quand  ils 
ont  atteint  la  période  de  la  convalescence;  les  re- 
chutes sont  assez  fréquentes,  comme  nous  l'avons 
précédemment  établi  ;  elles  proviennent  presque  tou- 
jours d'irrégularités  dans  le  régime  alimentaire  que 
l'on  a  prescrit  aux  malades  ;  il  faut  les  prévenir  en 
surveillant  avec  attention  la  nature  et  la  quantité  des 
aliments  qui  sont  accordés  chaque  jour.  Quelques 
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légers  bouillons  doivent  suffire  dans  les  premiers 
jours;  plus  tard  on  peut  permettre  des  potages  à  la 
fécule,  et  ce  n'est  que  quand  on  a  compté  déjà  plu- 
sieurs jours  depuis  l'éloignement  des  accidents  que 
les  malades  doivent  être  admis  à  manger  de  la  viande, 
des  légumes,  des  fruits ,  etc.  En  général,  il  convient 
qu'ils  agissent  avec  d'autant  plus  de  circonspection, 
que  les  accidents  de  choléra  sont  chez  eux  moins 
rares. 

Quelques  traitements  empiriques  ont  été  préconisés 
contre  le  choléra  sporadique.  Ettmuller  vantait  l'em- 
ploi des  purgatifs  et  des  émétiques;  Halle  employait 
quelquefois  une  potion  dans  laquelle  entrait  l'ipéca- 
cuanha  associé  aux  calmants  ;  M.  Gallereux  (Joum. 
gén,  de  méd.,  t.  lv,  p.  158)  dit  en  avoir  retiré  les 
plus  grands  avantages.  Ces  diverses  médications  ont 
été  remises  en  honneur  à  l'occasion  du  choléra  épi- 
démique,  nous  en  apprécierons  la  valeur  en  faisant 
l'histoire  de  cette  affection. 

Nous  avons  insisté  longuement  sur  le  traitement  du 
choléra  sporadique ,  parce  que  nous  savons  que  cette 
maladie  est  une  de  celles  que  les  soins  éclairés  du  mé- 
decin peuvent  guérir  en  un  temps  court ,  parce  que, 
par  son  intensité  et  la  rapidité  avec  laquelle  elle  pour- 
suit son  cours ,  elle  réclame  des  remèdes  promptement 
efficaces  et  une  médication  active ,  nous  avons  enfin 
mentionné  les  principales  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  le  traitement  qu'il  convient  de  lui  opposer,  afin 
que  nos  lecteurs  puissent  choisir  entre  ces  documents 
différents  ;  nous  avons  cru  nécessaire  de  développer 
notre  manière  de  voir,  ayant  pour  but  de  guider  les 
médecins  qui  n'ont  pas  acquis  d'expérience  particu- 
lière sur  cette  redoutable  maladie. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  no- 
sologiques.  —  Est-ce  à  une  altération  particulière 
du  fluide  biliaire  qu'il  faut  rattacher  les  accidents  qui 
caractérisent  le  choléra  sporadique?  Est-ce  à  une 
modification  inflammatoire  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale  qu'il  faut  attribuer  les  graves  per- 
turbations qui  marquent  son  existence?  Le  choléra 
doit-il  être  considéré  comme  un  flux  actif  simple 
s'effectuaut  à  la  surface  de  l'intestin?  Le  système 
nerveux  joue-t-il  un  rôle  important  dans  la  produc- 
tion de  cette  maladie  ?  Tels  sont  les  principaux  pro- 
blèmes dont  il  faut  donner  la  solution  en  cet  article. 

Pendant  fort  longtemps  le  choléra  a  été  considéré 
comme  une  sorte  d'empoisonnement  résultant  d'une 
modification  survenue  dans  les  qualités  de  la  bile. 
Cette  opinion  a  été  professée  par  un  grand  nombre 
de  chefs  d'école,  et  si  l'autorité  des  grands  maîtres 
devait  toujours  nous  guider  dans  nos  discussions 
scientifiques,  nous  ne  devrions  pas  hésiter  à  adopter 
cette  manière  de  voir.  Si  l'on  consulte  les  faits,  si 
l'on  invoque  les  résultats  fournis  par  la  chimie  orga- 
nique et  par  l'anatomie  pathologique,  on  reconnaît 


bientôt  que  cette  théorie  est  sans  fondement,  qu'elle 
n'est  point  appuyée  sur  les  documents  fournis  par  la 
nature,  qu'elle  ne  découle  pas  d'une  observation  ri- 
goureuse. La  bile,  chez  des  sujets  cholériques,  ne 
présente  pas  de  qualités  particulières  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  l'état  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale  ne  révèle  pas  le  passage  à  sa 
surface  d'une  substance  irritante  et  corrosive,  les  ac- 
cidents pathologiques ,  observés  pendant  la  vie  comme 
les  crampes  des  extrémités,  comme  l'anéantissement 
du  pouls,  la  prompte  convalescence,  ne  sont  point  en 
rapport  avec  cet  empoisonnement  supposé,  aussi 
faut-il  avouer  que,  sur  ce  sujet,  les  annales  de  la 
science  sont  remplies  d'opinions  erronées. 

Pinel,  qui  avait  beaucoup  de  rectitude  dans  le  juge- 
ment, Pinel,qui  avait  une  aversion  prononcée  pour 
les  doctrines  humorales,  n'a  point  émis  une  opinion 
heureuse  quand  il  a  dit  (loc.  cit.,  p.  47)  :  L'ordre  des 
affinités  ne  permet  pas  de  regarder  le  choléra-morbus 
comme  étant  d'une  autre  nature  que  l'embarras  gas- 
trique. Si  ce  savant  médecin  avait  tenu  compte  des 
nombreuses  observations  qu'il  a  dû  recueillir  à  ce 
sujet ,  il  n'aurait  jamais  consenti  à  assimiler  deux 
conditions  pathologiques  tout  à  fait  différentes,  il 
n'aurait  pas  réuni  dans  la  même  catégorie  une  af- 
fection à  marche  lente,  à  manifestations  symptoma- 
tiques  équivoques,  presque  toujours  innocente,  et  une 
maladie  qui  peut  donner  la  mort  en  douze  heures, 
qui  est  caractérisée  par  une  série  de  perturbations 
effrayantes  et  dont  le  pronostic  est  souvent  fort 
grave.  Il  aurait  reconnu  qu'une  simple  perturbation 
nerveuse  peut  déterminer  le  choléra  sporadique, 
tandis  que  l'embarras  gastrique  est  presque  toujours 
la  conséquence  de  l'action  difficile  des  voies  digestives. 

Faut-il  confondre  le  choléra  dans  la  description  de 
la  gastrite  et  de  la  gastro-entérite?  N'est-il  qu'une 
forme  grave  de  l'inflammation  du  tube  digestif?  Les 
résultats  fournis  par  l'anatomie  pathologique  ne  per- 
mettent pas  de  soutenir  cette  assertion ,  car  des  sujets 
morts  de  choléra  n'ont  offert  aucune  trace  de  phleg- 
masie  gastro-intestinale,  car,  au  dire  même  des  obser- 
vateurs qui  lui  ont  attribué  une  origine  inflamma- 
toire, les  traces  de  phlogose  ne  sont  rencontrées  que 
chez  les  sujets  qui  ont  lutté  longtemps  contre  le  mal. 
Ajoutons  que  la  marche  rapide  de  la  maladie,  que  sa 
résolution  prompte,  en  quelque  sorte  instantanée, 
dans  certains  cas,  que  l'effet  produit  par  certains  mé- 
dicaments ,  que  le  calme  produit  par  les  préparations 
stupéfiantes ,  que  ces  diverses  circonstances  sont  con- 
traires à  l'admission  de  cette  théorie. 

Si  le  choléra  n'était  qu'un  flux  actif,  simple,  s'éta- 
blissant  à  la  surface  gastro-intestinale,  il  ne  s'accom- 
pagnerait pas  des  accidents  douloureux  qui  dénotent 
particulièrement  son  existence.  Si  l'on  admet,  au 
contraire ,  qu'un  élément  névralgique  vient  s'associer 
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à  cette  évacuation  copieuse  de  mucus  intestinal ,  on 
se  rend  parfaitement  compte  de  l'absence  de  lésions 
à  l'autopsie  cadavérique,  des  perturbations  fonction- 
nelles qui  caractérisent  le  mal  dans  tout  son  cours,  des 
terminaisons  diverses  qu'il  peut  affecter,  on  peut  ex- 
pliquer d'une  manière  satisfaisante  le  mode  d'action 
qui  préside  au  développement  de  cette  maladie, 
enfin  on  est  conduit  naturellement  à  apprécier  avec 
exactitude  l'influence  salutaire  des  principaux  agents 
thérapeutiques  qui ,  au  dire  de  presque  tous  les  prati- 
ciens ,  sont  susceptibles  de  soulager  et  de  guérir  les 
sujets  atteints  de  choléra  sporadique.  Pour  nous  celte 
maladie  n'est  autre  qu'une  névralgie  gastro-intesti- 
nale ,  compliquée  d'un  flux  actif  à  la  surface  de  la 
membrane  muqueuse,  elle  doit  être  rangée  dans  la 
même  classe  que  la  gastralgie ,  que  l'entéralgie ,  que 
le  vomissement  nerveux.  Cette  opinion  est  tout  à  fait 
conforme  à  celle  que  M.  Gaultier  de  Claubry  (Journ. 
univ.  et  hebd.  de  méd.,  t.  vin,  p.  449;  1832)  a  dé- 
duite de  plusieurs  observations  recueillies  et  analysées 
avec  soin. 

Historique  et  bibliographie.  —  Dans  le  cours  de 
cet  article  nous  avons  mentionné  les  travaux  les  plus 
importants  qui  ont  été  publiés  sur  le  choléra  spora- 
dique; il  est  peu  de  maladies  sur  lesquelles  on  ait  tant 
écrit,  et  cependant  on  a  dû  reconnaître  que  sur  bien 
des  questions  nous  manquons  encore  de  notions  posi- 
tives. Faut-il  rappeler  ici  les  quelques  considéra!  ions 
que  Ton  rencontre  dans  les  écrits  d'Hippocrate  et  de 
Galien?  Convient-il  de  revenir  sur  les  bonnes  descrip- 
tions que  l'on  doit  à  Celse,  à  Arétée,  à  Cœlius-Aure- 
lianus?  Faut-il  mentionner  encore  les  observations 
publiées  par  Sydenham,  par  Bianchi ,  par  Hoffmann, 
par  Sauvages ,  par  Cullen  ?  Nous  ne  voulons  point  re- 
venir sur  ces  travaux  que  nous  avons  déjà  en  partie 
appréciés,  et  qui  d'ailleurs  présentent  entre  eux  tant 
d'analogie.  Devons-nous  donner  rénumération  de 
quelques  dissertations  qui  ont  été  faites  sur  cesujet  et 
mentionner  les  articles  de  MM.  Geoffroy,  Ferrus  et 
Roche ,  Copland ,  Joseph  Brown  ?  Nous  ne  pensons  pas 
devoir  aborder  encore  cette  étude,  puisque  nous  nous 
y  sommes  déjà  livré  dans  les  paragraphes  qui  précè- 
dent, nous  sentons  seulement,  la  nécessité  de  renvoyer 
le  lecteur  à  l'article  choléra  épidémique  qui  doit 
servir  de  complément  à  celui  que  nous  terminons  ici. 

2°  Du  Choléra  épidémique.  —  Définition.  — 
Des  vomissements  et  des  évacuations  alvines  aqueuses, 
blanchâtres ,  semblables  à  une  eau  de  riz  concentrée, 
mêlée  de  flocons  albumineux ,  la  suppression  des 
urines,  une  teinte  violacée  des  téguments,  un  amai- 
grissement rapide,  une  flaccidité  toute  particulière 
de  la  peau  qui  est  froide ,  l'anéantissement  du  pouls , 
des  crampes  douloureuses  dans  les  membres,  une 
oppression  excessive ,  une  faiblesse  marquée ,  avec 
conservation  de  l'intelligence,  tels  font  les  accidents 
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principaux  qui  font  du  choléra  épidémique  une  ma- 
ladie à  part.  11  est  difficile  d'en  donner  une  bonne 
définition  qui  comprendrait  les  caractères  les  plus 
importants,  sans  dépasser  les  limites  dans  lesquelles 
on  doit  se  renfermer;  les  considérations  qui  suivent 
la  feront  apprécier  plus  complètement. 

Divisions.  —  On  nous  a  donné  de  nombreuses 
descriptions  du  choléra  épidémique  ;  si  nous  préten- 
dions les  analyser  toutes  en  cet  article ,  nous  ferions 
sur  ce  sujet  une  œuvre  très-volumineuse  qui  ne  ré- 
pondrait pas  par  son  importance  à  la  peine  qu'elle 
nous  aurait  donnée  ;  nous  ne  pouvons  donc  relater 
ici  toutes  les  opinions  qui  ont  été  publiées  sur  la  di- 
vision qu'il  faut  adopter  dans  l'étude  de  cette  maladie. 
Si,  avec  M.  Bouillaud  (  Traité prat.,  théor.  et  stat. 
du  choléra-morbus  de  Paris,  1 832,  p.  241  ),  nous 
reconnaissons  l'existence  d'un  choléra  violent  ou 
malin  et  d'un  choléra  léger  ou  bénin;  si,  avec 
M.  Magendie  (Leç.  sur  le  choléra-morbus,  1832, 
p.  7  et  suiv.),  nous  admettons  un  choléra  bleu,  froid, 
spasmodique ,  un  choléra  adynamique  et  une  foule 
d'autres  nuances  que  cet  habile  observateur  a  saisies 
avec  justesse;  si,  avec  M.  David  Makertienne  (Moreau 
de  Jonnès,  Rapp.  au  conseil  super,  de  santé  sur 
le  chol.-morb.  pest. ,  1831 ,  p.  14  et  suiv.),  nous 
distinguons  une  forme  qui  débute  par  des  douleurs 
de  ventre  et  une  forme  qui  se  révèle  par  des  crampes 
douloureuses  dans  les  extrémités,  nous  ne  voyons 
cependant  pas  la  nécessité  de  donner  une  description 
à  part  de  chacune  de  ces  manifestations  particulières, 
et  nous  croyons  pouvoir  les  représenter  sans  incon- 
vénient dans  le  même  tableau. 

Altérations  pathologiques.  —  Les  médecins 
qui  ont  étudié  avec  soin  le  choléra  épidémique  à  l'é- 
poque où  il  est  venu  désoler  l'Europe ,  se  sont  géné- 
ralement accordés  à  diviser  l'étude  des  lésions  cada- 
vériques en  deux  sections  :  l'une  qui  comprend  tous 
les  faits  d'anatomie  pathologique  représentant  la 
période  de  cyanose ,  l'autre  toutes  les  altérations  qui 
succédaient  à  la  complète  réaction.  Nous  croyons 
aussi  qu'il  est  convenable  de  suivre  cette  marche, 
si  l'on  veut  présenter  méthodiquement  le  tableau 
complet  des  modifications  que  l'on  rencontre  en  pa- 
reil cas. 

L'habitude  extérieure  du  cadavre  chez  les  sujets 
morts  cyanoses  présente  des  circonstances  fort  re- 
marquables ,  sur  lesquelles  on  a  beaucoup  insisté.  La 
chaleur  du  cadavre  ne  se  perd  qu'avec  lenteur.  A 
l'hôpital  de  la  Charité,  dans  le  service  de  M.  Rayer, 
le  thermomètre  introduit  dans  la  bouche  d'un  cholé- 
rique, quatre  heures  après  la  mort,  a  marqué  25° 
centigrades  ;  quatre  heures  avant  que  le  malade  eût 
cessé  de  vivre ,  le  thermomètre  placé  dans  la  bouche 
ne  marquait  qu'un  degré  de  plus.  Sur  un  autre  ca- 
davre de  cholérique ,  le  thermomètre  introduit  égale--' 


CHO 


23?  — 


CHO 


mentdaus  la  bouche  s'est  élevé  lentement  à  23  degrés 
et  demi  :  il  est  resté  ensuite  stationnaire  {Arch.  gén. 
de  méd,,  t.  xxviu,  p.  378).  Ce  fait,  dit  M.  Dulmas 
(Dict.  de  méd.,  t.  vu,  p.  497),  quelque  étonnant 
qu'il  paraisse,  est  certain,  et  les  garçons  d'amphi- 
théâtre qui  transportent  les  cadavres  s'en  aperçoivent 
aussi  bien  que  les  médecins  qui  les  ouvrent. 

Du  reste  la  chaleur  se  dissipe  communément  quand 
la  rigidité  commence.  Cette  raideur  des  muscles  est 
en  général  fort  prononcée  chez  les  sujets  qui  suc- 
combent durant  la  période  algide.  Avant  l'apparition 
de  ce  phénomène ,  avant  le  refroidissement  du  ca- 
davre, on  dit  avoir  observé  assez  souvent  des  con- 
tractions dans  les  muscles  des  membres,  plus  rarement 
dans  ceux  du  thorax.  Il  en  résulte  des  mouvements 
qui  ne  manquent  pas  d'exciter  la  surprise.  MM.  Ali- 
bert ,  Boudard ,  Dalmas ,  Dubled  et  Sandras ,  dans  le 
rapport  qu'ils  ont  lu  à  l'Académie  de  médecine ,  en 
décembre  1831 ,  disent  (p.  28)  avoir  vu  sur  le  ca- 
davre d'un  vieillard,  les  bras  écartés  du  corps,  re- 
venir spontanément  à  leur  première  position,  et, 
pendant  ce  mouvement,  les  poignets  passer  successi- 
vement de  la  pronation  à  la  supination ,  comme  cela 
pourrait  être  sous  l'influence  de  la  volonté  ;  à  l'aide 
d'excitations  artificielles,  en  piquant,  en  pinçant, 
en  saupoudrant  les  muscles  avec  du  sel  commun ,  ils 
renouvelaient  à  volonté  ces  contractions;  elles  avaient 
même  lieu  sur  des  portions  de  muscles  séparés  du 
tronc.  Le  cœur  n'offrit  jamais  cette  persistance  dans 
la  contractilité.  Une  foule  d'observateurs  avouent 
n'avoir  pas  constaté  l'existence  de  ce  phénomène. 

La  peau  des  membres,  les  téguments  qui  avoisinent 
les  yeux ,  les  lèvres  et  les  ongles ,  offrent  une  colo- 
ration bleuâtre ,  semblable  à  celle  qu'on  observe  pen- 
dant la  vie  ;  ils  sont  d'ailleurs  mous ,  pâteux  et  vis- 
queux au  toucher;  le  corps  présente  à  l'extérieur  des 
taches  violacées  irrégulières,  plus  ou  moins  étendues; 
les  veines  sous-cutanées  sont  quelquefois  saillantes  et 
dilatées  ;  d'autres  fois  leur  paroi  est  affaissée ,  ce  qui 
n'empêche  pas  de  reconnaître  le  trajet  du  vaisseau 
par  un  linéament  bleuâtre.  En  général  la  cyanose 
disparaît  plus  promptement  aux  membres  inférieurs 
qu'aux  épaules,  aux  bras  et  aux  mains.  Il  n'existe 
jamais  de  lividité  aux  ongles  des  pieds ,  quand  ceux 
des  mains  conservent  encore  une  teinte  foncée. 

La  physionomie  garde  en  général  l'expression 
qu'elle  avait  pendant  la  vie;  des  rides  nombreuses 
s'y  dessinent,  même  chez  les  jeunes  sujets;  une  livi- 
dité remarquable  circonscrit  les  yeux,  les  narines 
et  la  bouche  ;  un  amaigrissement  rapide  détermine 
la  saillie  des  parties  osseuses,  l'enfoncement  des 
parties  molles;  les  régions  temporales  sont  plates; 
l'arcade  zygomatique  saillante ,  les  oreilles  sont  vio- 
lettes et  paraissent  retirées  en  arrière ,  les  yeux  sont 
profondément  cachés  dans  l'orbite;  le  nez  est  pointu , 


effilé;  les  joues  sont  creuses  au-dessous  de  l'os  malaire; 
les  lèvres  plates  appliquées  sur  les  dents;  la  bouche 
entr'ouverte  ;  le  menton  se  sépare  par  sa  forme 
carrée  de  la  région  mylo-hyoïdienne.  11  ne  faut  pas 
croire,  suivant  M.  Rochoux  {Arch.  gén.  de  méd., 
t.  xxx ,  p.  425  ) ,  qu'il  en  soit  toujours  ainsi  :  au  lieu 
d'avoir  les  traits  profondément  excavés,  certains 
cholériques,  suivant  ce  médecin  recommandable  , 
présentent  une  bouffissure  considérable  de  la  face 
qui  est  produite  par  une  forte  accumulation  de  sang 
dans  les  vaisseaux  capillaires.  Cette  congestion  se 
continue  quelquefois  sans  diminuer  jusqu'à  la  mort. 
Les  membranes  de  l'œil  qui ,  durant  la  vie ,  ont  été 
exposées  au  contact  de  l'air,  sont  brunâtres  et  dessé- 
chées; elles  ressemblent  à  du  parchemin.  La  sclé- 
rotique semble  considérablement  amincie  et  permet 
à  la  teinte  noirâtre  du  pigment  de  la  choroïde  de  la 
traverser.  Cet  état  des  sclérotiques  existe  dès  le  mo- 
ment de  la  mort,  et  manque  dans  tous  les  cas  où  la 
période  asphyxique  est  très-courte.  Gn  a  pensé  (Gen- 
drin  ,  Blonog.  du  choléra-morbus ,  1832  ,  p.  87  ) 
qu'il  résulte  du  contact  de  l'air  sur  les  yeux  pendant 
le  dernier  temps  de  la  maladie  où  les  paupières  restent 
entr'ouvertes  ;  aussi  est- il  limité  à  la  moitié  infé- 
rieure du  segment  antérieur  de  l'œil,  au-dessous  de 
la  cornée  transparente ,  ou  au  moins  au-dessous  du 
point  correspondant  au  bord  inférieur  de  la  pupille. 
Un  œil  qui  présentait  cet  état  de  dessèchement  de  la 
sclérotique  ayant  été  extrait  de  l'orbite  dans  l'après- 
midi  et  mis  en  contact  avec  d'autres  pièces  anatomi- 
ques ,  avait  repris ,  le  lendemain  matin ,  l'apparence 
ordinaire  des  yeux  après  la  mort;  du  reste ,  une  couche 
visqueuse  de  mucus  desséché  trouble  la  transparence 
de  la  cornée.  Cette  couche  s'enlève  avec  facilité  si  l'on 
racle  avec  le  scapel  la  surface  de  cette  membrane  ; 
elle  est  quelquefois  si  consistante,  qu'on  croirait  en- 
lever la  conjonctive  elle-même. 

Le  cadavre  est  considérablement  amaigri;  il 
semble  cependant,  à  la  forme  des  membres  dont  les 
muscles  font  encore  un  relief  assez  prononcé ,  que 
l'émaciation  .a  surtout  porté  sur  le  tissu  adipeux 
sous-cutané  ou  intermusculaire  et  qu'elle  s'est  ar- 
rêtée là. 

Le  tissu  cellulaire  sous-cutané  est  généralement 
affaissé  ;  il  est  peu  humide ,  poisseux  et  facile  à  dé- 
chirer; il  contient  à  peine  de  la  sérosité.  Les  veinules 
qui  le  traversent  sont  fort  injectées ,  quelquefois  il 
présente  une  coloration  rougeâtre  assez  marquée. 

Les  muscles  sont  d'un  rouge  légèrement  violacé , 
leur  tissu  est  mou ,  poisseux ,  s'écrase  sous  les  doigts 
et  se  déchire  facilement  ;  ils  sont  parfois  gorgés  d'un 
sang  noirâtre  fluide. 

Ils  sont  ordinairement  aussi  le  siège  d'une  colo- 
ration rouge  assez  notable.  Ce  fait ,  qui  semble  avoir 
été  mentionné  pour  la  première  fois  par  M.  Bégin 
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(Acad.  de  méd.,  séance  du  2  mai  1 832)  a  fixé  l'at- 
tention de  M.  Gendrin  (loc.  cit.,  p.  98).  «  Le  système 
osseux,  dit-il ,  se  trouve  dans  les  cadavres  des  cholé- 
riques morts  dans  l'asphyxie ,  dans  un  état  d'injection 
sanguine  très-prononcé,  surtout  dans  les  os  spon- 
gieux. Cette  injection  est  d'autant  plus  manifeste, 
que  les  os  reçoivent,  comme  on  sait,  une  grande 
quantité  de  sang  veineux ,  qui  même  paraît  déposé 
dans  leurs  cellules  sans  l'intermédiaire  d'aucune  mem- 
brane Les  dents  présentent  cette  injection  ;  aussi  leur 
racine  et  la  moitié  de  leur  couronne  offrent-elles  une 
teinte  rouge  qui  les  fait  rejeter  par  les  dentistes  pour 
la  fabrication  des  fausses  dents.  Cette  teinte  ne  se 
montre  que  quelques  heures  après  la  mort  ;  elle  aug- 
mente pendant  deux  ou  trois  jours ,  et  persiste  en- 
suite sans  se  modifier.  Les  personnes  qui  font  com- 
merce de  dents  de  cadavres  ont  remarqué  cette  teinte 
rouge  sur  les  dents  de  personnes  mortes  de  plusieurs 
autres  maladies  :  ils  disent,  par  exemple,  qu'elle  est 
constante  sur  les  dents  exlraites  à  ceux  qui  ont  suc- 
combé à  la  variole.  Nous  venons  en  effet  de  la  con- 
stater dans  ce  cas.  »  Suivant  M.  Velpeau  (  Arch.  gén. 
de  méd.,  t.  xxix,  p.  21 3  ),  cette  modification  dans  la 
coloration  des  os  n'est  rien  moins  que  constante; 
M.  Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  269  )  se  range  à  cette  ma- 
nière de  voir. 

Le  sang  contenu  dans  le  système  artériel  est  en 
petite  quantité;  c'est  à  tort,  toutefois,  que  l'on  dit 
avoir  trouvé  les  artères  complètement  vides,  elles 
renferment  presque  toujours  un  sang  noirâtre,  encore 
liquide ,  mais  plus  épais ,  plus  visqueux  que  le  sang 
ordinaire  qui,  mis  en  comparaison  avec  le  fluide 
sanguin  contenu  dans  les  vaisseaux  veineux  et  dans 
les  cavités  droites  du  cœur,  ne  présente  pas  de  no- 
tables différences.  Nous  ne  pensons  pas  qu'à  aucune 
époque  du  choléra  les  artères  subissent  une  altération 
inflammatoire,  ainsi  qu'on  l'a  avancé  (Gendrin ,  loc. 
cit.,  p.  99  ). 

Le  cœur  paraît ,  dans  quelques  cas ,  un  peu  dimi- 
nué de  volume  ;  assez  souvent  il  est  flasque  et  rempli 
d'un  sang  noir,  encore  fluide  ou  pris  en  caillots  peu 
consistants ,  semblables  à  de  la  gelée  de  groseille  mal 
cuite  ou  à  du  raisiné  mou;  ses  cavités,  les  droites 
plus  spécialement,  sont  distendues  par  une  certaine 
quantité  de  sang.  Ce  n'est  que  dans  des  circonstances 
assez  rares  que  l'on  y  rencontre  des  concrétions 
sanguines ,  en  partie  décolorées  et  plus  ou  moins 
adhérentes  aux  colonnes  charnues  de  l'intérieur  des 
ventricules.  Les  veines  propres  du  cœur  sont  très- 
gorgées  d'un  sang  qui  offre  les  mêmes  altérations 
que  celui  qui  se  trouve  dans  les  autres  veines.  Le  tissu 
du  cœur  se  déchire  avec  facilité  ;  il  est  poisseux  et 
présente  les  mêmes  altérations  que  la  fibre  muscu- 
laire des  membres. 

L'engouement  sanguin  des  veines  varie  suivant  la 


période  à  laquelle  le  malade  a  succombé.  Si  le  ma- 
lade meurt  au  moment  de  la  cyanose,  tout  l'ap- 
pareil à  sang  noir  est  gorgé  et  dilaté  par  un  fluide 
visqueux,  noirâtre ,  demi-congelé,  poisseux,  formant 
cependant,  dans  quelques  cas,  un  caillot  assez  solide 
pour  qu'on  puisse  le  retirer  du  canal  veineux  comme 
un  cordon  un  peu  solide.  Cet  engorgement  des  veines 
est  d'autant  plus  marqué,  qu'on  s'approche  du  cœur  ; 
il  est  surtout  considérable  dans  la  veine  cave  supé- 
rieure ,  les  sous-clavières  et  les  jugulaires  profondes 
et  dans  la  veine  azygos  et  les  mésaraïques.  Suivant 
M.  Bonnet  (  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxvm,  p.  555), 
les  artères  et  les  veines  pulmonaires  sont  presque 
vides,  les  troncs  de  la  veine  porte  presque  constam- 
ment libres  de  sang.  Cette  opinion  n'est  pas  conforme 
à  celle  d'autres  observateurs  et  de  M.  Velpeau  en  par- 
ticulier (loc.  cit.,  p.  220).  M.  Bonnet  reconnaît  que 
la  nature  ne  se  contredit  jamais;  que  si  les  faits  pa- 
raissent en  désharmonie ,  ils  sont  ou  mal  observés  ou 
mal  interprétés.  Nous  croyons  aussi  que  cette  critique 
ne  saurait  être  applicable  aux  travaux  de  M.  Velpeau, 
pas  plus  qu'aux  travaux  de  M.  Bonnet;  mais  nous 
sommes  porté  à  penser,  nous  fondant  sur  les  résultats 
contradictoires ,  que  leurs  autopsies  n'ont  pas  été 
faites  à  des  périodes  semblables  de  la  maladie,  ou 
bien  que  l'altération  sur  laquelle  ils  sont  en  dissidence 
ne  présente  rien  de  constant  dans  sa  manifestation. 

Si  le  docteur  Annesley  (Diseases  oflndia,  2e  éd.), 
le  docteur  Joseph  Brown  (  The  cyclop.  ofpract.  med. . 
vol.  i,  p.  291)  et  tant  d'autres  ont  admis  que  les  pou- 
mons sont  remplis  de  sang. noir,  plus  denses  que 
de  coutume ,  hépatisés  ou  comme  carnifiés  et  meur- 
tris ,  les  assertions  de  la  plupart  des  médecins  fran- 
çais n'ont  point  confirmé  cette  manière  de  voir;  on 
a  reconnu  généralement  que  les  poumons  sont  flas- 
ques et  affaissés,  au  moins  dans  la  moitié  des  cas  ; 
que  ,  dans  l'autre  moitié  ,  ils  sont,  dans  une  grande 
partie  de  leur  tissu ,  et  toujours  alors  dans  leur 
partie  postérieure,  gonflés  de  sang  noirâtre,  vis- 
queux ,  qui  s'écoule  comme  d'une  éponge.  Comprimé 
sous  les  doigts,  le  tissu  spongieux  pulmonaire  semble 
avoir  perdu  de  son  élasticité  ,  il  s'affaisse  et  ne  re- 
prend qu'avec  lenteur  son  volume  primitif,  il  laisse 
suinter,  lorsqu'il  n'est  pas  engoué ,  une  très-petite 
quantité  d'un  liquide  visqueux ,  filant ,  très-légère- 
ment rougeàtre  ;  mais ,  lorsqu'il  est  engoué  ,  c'est, 
toujours  un  fluide  rouge-violàtre,  sanguinolent,  qui 
s'est  écoulé  sous  la  pression.  M.  Gendrin ( loc.  cit., 
p.  90),  à  qui  nous  empruntons  ces  détails,  a  remarqué 
encore  que  la  couleur  du  tissu  des  poumons  est  ordi- 
nairement celle  qu'il  présente  lorsqu'il  est  exempt 
d'altération;  que  ,  cependant ,  on  ne  le  trouve  jamais 
avec  la  teinte  rosée  qu'il  offre  chez  les  personnes 
mortes  d'hémorrhagie  ou  de  maladie  chronique  de 
l'abdomen  ;  qu'il  y  a  toujours  un  certain  degré  de 
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lividité  dans  la  couleur  grisâtre  de  ces  organes,  et 
dans  la  teinte  rougeâtre  de  la  muqueuse  bronchique. 
Une  seule  fois ,  M.  Bouillaud  (  loc.  cit.,  p.  264),  qui 
paraît  avoir  obtenu  des  résultats  semblables ,  a  trouvé 
à  la  surface  des  bronches  un  enduit  crémeux ,  ana- 
logue à  celui  que  l'on  rencontre  dans  l'intestin  et 
dans  la  vessie.  M.  Dalmas  (  Dict.  de  méd.,  t.  vu , 
p.  502)  avance  que,  hors  l'état  de  complication , les 
poumons  sont  exempts  d'engorgement  sanguin  ou 
séreux.  L'un  de  nous  a  recueilli  les  observations  qui 
ont  servi  de  base  au  travail  de  M.  Gendrin ,  et  plu- 
sieurs fois  il  a  constaté,  comme  ce  médecin, l'exis- 
tence de  l'engouement  des  parties  postérieures  ;  ce 
qui  ne  saurait ,  d'ailleurs,  confirmer  les  assertions 
des  médecins  anglais.  Suivant  M.  Magendie  (Leç. 
sur  le  chol. ,  p.  108),  quand  le  malade  n'a  succombé 
qu'au  bout  de  trente  ou  trente-six  heures ,  il  n'est 
pas  rare  de  trouver  les  poumons  emphysémateux. 

On  s'est  attaché  avec  beaucoup  de  soin  à  déter- 
miner les  caractères  physiques  ,  microscopiques  et 
chimiques  du  sang;  déjà  plusieurs  médecins  anglais, 
parmi  lesquels  nous  citerons  MM.  Annesley,  Orton , 
Bell.  Ghristie  (Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég., 
n°  12,  p.  334  etsuiv.),  avaient  indiqué  vaguement 
les  diverses  qualités  du  sang  dans  cette  cruelle  ma- 
ladie; MM.  Hermann  de  Moscou  (Journ.  de  chimie 
méd. ,  t.  vin ,  p.  146),  Wittstock  de  Berlin  (Gaimard 
et  Gérardin ,  Choléra  en  Russie,  2e  édit. ,  p.  67 
et  suiv.),  Rose,  Foy,  à  Varsovie  ,  O'Shangnessy  , 
en  Angleterre,  Thompson  de  Glascow ,  Rayer  (  Gaz. 
méd.,  nos  46  et  61),  Donné  (  Bouillaud ,  loc.  cit. , 
p.  216),  Bonnet  (Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxvm, 
p.  558),  Magendie  (Leçons  sur  le  chol. -morb.  faites 
au  collège  de  France,  1832,  p.  116  et  suiv.), 
Le  Canu [Gaz.  méd.,  1832, n° 90  et  Dissert,  inaug., 
1837,  n°  395,  p..  104  et  suiv.),  et  d'autres,  ont 
complété  leurs  travaux .  et,  si  tous  les  documents  que 
nous  possédons  ne  conduisent  pas  à  des  résultats 
identiques ,  on  ne  peut  nier,  cependant ,  qu'ils  ne 
puissent  être  de  quelque  utilité. 

Si  nous  résumons  les  résultats  les  plus  précis  qui 
ont  été  publiés  sur  ce  sujet ,  nous  trouvons  que  le 
sang  des  cholériques  existe  en  petite  quantité;  qu'a- 
près la  mort,  il  est  difficile  d'en  recueillir  plus  de 
huit  ou  dix  onces  sur  un  cadavre  ;  que  quelquefois  on 
n'a  pu  en  obtenir  à  peine  six  onces,  ce  qui  s'explique 
par  les  évacuations  abondantes  qui  ont  leur  source 
dans  la  masse  du  liquide  sanguin  ;  qu'il  est  d'une 
température  moius  élevée  de  quatre  à  cinq  degrés 
Réaumur  que  celui  fourni  par  des  malades  atteints  de 
maladie  autre,  qu'il  est  d'un  noir  très-foncé ,  que  le 
sang  des  veines  est  à  peu  près  semblable  à  celui  des 
artères,  qu'au  toucher  il  paraît  visqueux  et  tenace, 
qu'il  se  prend  en  masse  avec  rapidité ,  qu'abandonné 
au  repos  il  ne  se  sépare  point  ou  ne  se  sépare  qu'in- 


complètement en  sérum  et  en  caillot ,  que  ce  caillot 
est  ridé  à  sa  surface  ,  qu'il  est  d'un  brun  uniforme  ou 
marqué  de  taches  foncées  entre  des  marbrures  plus 
rouges,  comme  s'il  se  faisait  un  départ  de  la  matière 
colorante  noire  ;  qu'après  deux  ou  trois  jours  d'expo- 
sition à  l'air,  il  est  complètement  noir,  ce  qui  pourrait 
faire  croire  que  l'oxygène  n'a  aucune  action  sur  lui; 
que  battu  au  contact  de  l'air,  il  ne  prend  qu'une  lé- 
gère teinte  rouge ,  tandis  que  le  sang  ordinaire ,  dans 
la  même  opération,  devient  rutilant;  que  sa  consis- 
tance est  très-considérable ,  et  qu'il  coule  comme  du 
vernis  épais  ;  qu'il  rougit  moins  sous  son  sérum  que 
le  sang  non-cholérique;  que  son  sérum  rougit  moins 
le  caillot  de  sang  non  cholérique  que  le  sérum  ordi- 
naire ;  que  les  sels  favorisent  et  avivent  sa  coloration 
à  l'air;  qu'il  conserve  plus  longtemps  que  le  sang 
non  cholérique  la  propriété  de  rougir  par  les  sels  ; 
que  son  odeur  n'offre  rien  de  particulier. 

Suivant  M.  Donné ,  qui  a  soumis  le  sang  des  cho- 
lériques à  une  analyse  microscopique ,  les  globules  de 
ce  fluide  sont  intacts  dans  leur  forme  et  dans  leur 
manière  d'être;  ils  ne  sont  ni  plus  gros  ni  plus  petits, 
ni  déformés ,  ni  en  plus  grand  nombre ,  que  dans  les 
cas  ordinaires.  Mais  si  on  veut  exécuter  les  mouve- 
ments qui  sont  nécessaires  pour  les  faire  rouler  sur 
eux-mêmes ,  et  présenter  à  l'œil  leurs  surfaces  et  leur 
contour,  on  ne  peut  y  parvenir,  ils  ne  glissent  pas 
avec  facilité  dans  le  liquide  où  ils  sont  plongés ,  ils 
s'arrêtent  presque  à  l'instant  même  ,  se  rident  et  se 
dessèchent  promptement.  Ils  paraissent,  autant  qu'on 
en  peut  juger  par  cette  sorte  d'inspection ,  pénétrés 
d'une  moins  grande  quantité  d'eau  que  dans  l'état  or- 
dinaire, de  manière  qu'étant  soumis  au  contact  de  l'air, 
ce  qu'ils  en  contiennent  s'évapore  bientôt;  de  là  vien- 
nent ce  dessèchement  et  cet  arrêt  sur  la  lame  de  verre, 
qui  sont  on  ne  peut  plus  sensibles ,  surtout  par  com- 
paraison avec  le  sang  pris  dans  d'autres  conditions. 
C'est  à  peu  près  là  tout  ce  que  le  microscope  permet 
d'apprécier  pour  les  altérations  du  sang  cholérique. 
M.  Hermann  a  affirmé  que  les  globules  du  sang  sont 
déchirés  à  leur  surface,  qu'ils  ne  conservent  pas  leur 
forme  accoutumée.  A  Berlin ,  on  a  constaté  la  même 
altération  dans  une  partie  des  globules.  M.  Magendie 
les  a  trouvés  altérés ,  leur  forme  circulaire  n'étant  pas 
régulière ,  le  tuyau  opaque  ne  se  montrait  pas  dans  la 
plupart  ;  leur  surface  étant  fanée ,  ridée.  M.  Magendie 
a  fait  ces  recherches  avec  M.  Chevalier,  qui  est  fort 
exercé  à  des  expériences  délicates;  il  a  employé  un 
excellent  microscope  d'Amici  (loc.  cit.,  p.  140). 
Nous  ne  saurions  faire  concorder  ces  indications  dif- 
férentes. M.  Capitaine,  qui  a  répété  avec  M.  Fran- 
coeur  les  recherches  microscopiques  indiquées  par 
M.  Magendie ,  a  établi  que  les  globules  du  sang  cho- 
lérique ne  diffèrent  point  de  ceux  de  l'état  sain. 

Les  analyses  chimiques  faites  par  MM.  Wittstock , 
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Thompson,  Lassaigne,  Magendie  (Joe.  cit.,  p.  119 
et  suiv.)  et  Le  Canu  (loc.  cit.),  ont  renversé  le  fait 
émis  par  M.  Hermann ,  qui  disait  avoir  constaté  dans 
le  sang  des  cholériques  la  présence  d'un  acide;  elles 
ont  prouvé  que  la  fibrine  devient  bien  moins  abon- 
dante sous  l'influence  du  choléra,  que  l'albumine 
éprouve  aussi  quelque  diminution  ;  sur  ce  point  on 
pourrait  peut-être  douter  que  la  matière  colorante 
est  dans  une  condition  opposée ,  et  qu'elle  se  montre 
cinq  fois  plus  considérable  chez  le  cholérique  que 
chez  l'homme  sain  ;  que  les  sels  n'éprouvent  point  de 
modifications  bien  notables  dans  leur  proportion , 
quoiqu'ils  soient  en  quantité  un  peu  moindre ,  en 
sorte  que  c'est  surtout  la  fibrine  ,  l'albumine  et  la 
matière  colorante  qui  doivent  appeler  l'attention. 
Pour  que  le  sang  arrive  à  ces  proportions,  il  faut 
qu'il  perde  considérablement  de  sérum ,  c'est  aussi 
ce  que  l'on  a  constaté  généralement.  Tels  sont  les 
principaux  résultats  que  l'examen  physique  et  chimi- 
que du  sang  a  donnés.  Pour  plus  amples  développe- 
ments ,  le  lecteur  pourra  consulter  le  traité  de  M.  Bouil- 
laud  (p.  216  et  suiv.),  les  leçons  de  M.  Magendie 
(p.  119  et  suiv.) ,  le  travail  de  M.  Bonnet  (loc.  cit. , 
p.  560  et  suiv.),  les  études  de  M.  Rayer  (Gaz.  méd., 
1832,  n°  46),  enfin,  celles  de  M.  Le  Ganu,  qui  a 
surtout  prouvé  que  dans  le  choléra  il  y  a  augmenta- 
tion des  proportions  des  matières  fixes  du  sang. 

Toutes  les  membranes  séreuses  sont  privées  de  sé- 
rosité; elles  présentent,  en  général ,  un  luisant  très- 
prononcé  ,  une  sorte  de  vernis  ;  elles  semblent  plus 
transparentes ,  et  offrent  quelquefois  une  teinte  légè- 
rement livide  ;  si  l'on  vient  à  les  toucher,  on  les 
trouve  visqueuses ,  elles  happent  au  doigt;  on  trouve 
souvent  au-dessous  d'elles ,  sur  le  trajet  des  grosses 
veines  adjacentes  et  dans  les  lieux  où  elles  se  replient 
et  où  elles  correspondent  à  du  tissu  cellulaire  lâche  , 
des  ecchymoses  violacées;  quelquefois  la  sécheresse 
de  ces  membranes  est  tellement  grande  que  les  deux 
feuillets  qui  les  composent  s'accolent  l'un  à  l'autre, 
et  que ,  pour  les  séparer,  on  effectue  parfois  des  dé- 
chirures assez  étendues.  De  toutes  les  membranes  sé- 
reuses ,  celle  qui  enveloppe  les  viscères  abdominaux 
paraît  être  la  moins  pourvue  de  sérosité,  la  plèvre 
vient  ensuite,  puis  l'arachnoïde,  puis  le  péricarde. 
On  trouve  souvent  sous  le  péritoine  des  ecchymoses 
disséminées,  qui  deviennent  surtout  manifestes  à  l'im- 
plantation du  mésentère. 

Le  fluide  encéphalo-rachidien  est  peu  diminué  en 
quantité,  et  présente,  en  général,  une  teinte  légè- 
rement rougeàtre.  Suivant  M.  Bouillaud  (loc.  cit., 
p.  265),  la  sérosité  cérébrale  et  rachidienne  existait 
dans  quelques  cas  en  quantité  un  peu  plus  considé- 
rable qu'à  l'état  normal  ;  toutefois ,  c'est  plus  parti- 
culièrement lorsque  le  choléra  se  trouvait  compliqué 
de  quelque  lésion  antérieure  des  organes  de  la  circu- 


lation ou  de  la  respiration,  que  cet  observateur  eut 
occasion  de  rencontrer  ces  collections  séreuses.  Les 
membranes  dure-mère  et  arachnoïde  sont  saines,  les 
vaisseaux  veineux  qui  rampent  dans  le  tissu  celluleux 
de  la  pie-mère  sont  gorgés  de  sang  noir  et  visqueux; 
cette  injection  sanguine  est  d'autant  plus  considérable 
que  la  mort  a  été  plus  prompte  ;  ce  sang  est  quelque- 
fois coagulé  et  adhérent  aux  parois  vasculaires.  Les 
plexus  choroïdes  et  les  veines  de  Galien  sont  gorgés 
de  sang.  On  observe  parfois  des  ecchymoses  dans  le 
tissti  de  la  pie-mère.  Du  reste ,  le  cerveau,  le  cervelet, 
le  mésocéphale  et  la  moelle  épinière  ne  présentent 
aucune  modification  dans  leur  consistance  ni  dans 
leur  coloration.  Cependant  la  substance  nerveuse  par- 
ticipe à  la  congestion  des  membranes;  quand  on  la 
coupe  par  tranches,  le  sang  s'échappe  de  ses  capillaires 
sous  forme  de  gouttelettes  petites,  fort  nombreuses  et 
très-rapprochées.  M  Baron  (Rochoux ,  Notice  sur  le 
choléra-movbus.  Arch.  gén.  de méd.,  t.  xxx,  p.  355) 
a  dit  avoir  vu  sur  presque  tous  les  cadavres  des  jeunes 
enfants  morts  du  choléra  qu'il  a  ouverts ,  la  moelle 
épinière  conserver  une  consistance  et  une  densité 
tout  à  fait  insolite;  M.  Rufz,  qui  a  étudié  cette  ma- 
ladie chez  ces  enfants,  n'a  rien  mentionné  de  sem- 
blable (Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxix,  p.  355).  MM.De- 
larroque  et  Laugier  (ut  suprà ,  p.  200)  estiment 
que  les  lésions  du  système  nerveux  de  la  moelle  allon- 
gée sont  assez  importantes  pour  qu'on  puisse  y  rat- 
tacher l'origine  du  choléra.  Cependant  le  plus  grand 
nombre  des  observateurs  s'accordent  pour  dire  que  les 
centres  nerveux  encéphalo-rachidiens  sont  presque 
toujours  exempts  d'altération  réelle. 

Les  nerfs  pneumo-gastriques ,  les  nerfs  rachidiens, 
les  nerfs  splanchniques ,  les  ganglions  semi-lunaires , 
ont  été  disséqués  avec  soin  par  une  foule  d'observa- 
teurs, et  particulièrement  par  MM.  Magendie,  Leçons 
sur  le  choléra ,  p.  151),  Gendrin  (loc.  cit.,  p.  97), 
Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  266),  Rochoux  (loc.  cit., 
p.  355),  et  il  est  prouvé  pour  ces  médecins,  con- 
trairement aux  assertions  de  M.  Pinel  fils  et  de  Del- 
pech  (Études  sur  le  choléra-morbus  en  Angle- 
terre et  en  Ecosse,  1832),  que  les  nerfs  conser- 
vent leur  densité  et  leur  couleur  naturelle ,  si  l'on 
prend  le  soin  de  prévenir  l'imbibition  sanguine  dont 
ils  peuvent  être  le  siège  lorsqu'on  les  laisse  longtemps 
baignés  dans  le  sang  qui  sort  des  veines. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  modifications  ana- 
lomiques  que  présente  la  surface  gastro  -  intestinale 
chez  les  sujets  qui  ont  succombé  au  choléra-morbus; 
plusieurs  doctrines  étaient  depuis  longtemps  en  pré- 
sence; les  vrais  croyants  attendaient  l'invasion  du 
choléra  épidémique  pour  donner  des  preuves  défini- 
tives en  faveur  de  leurs  opinions;  mais  il  est  arrivé 
que  de  tous  les  côtés  on  a  chanté  victoire ,  comme 
si  les  faits  étaient  susceptibles  de  prêter  un  nouvel 
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appui  à  toutes  les  théories.  Disons  pour  expliquer  ce  j 
prodige  incroyable,  que  le  choléra  épidémique  a  été 
observé  par  des  hommes  à  idées  préconçues,  qui, 
dans  certaines  circonstances ,  et  avec  la  probité  la 
plus  irréprochable,  ont  cru  voir  des  traces  évidentes 
de  phlegmasie  là  où  une  multitude  d'anatomistes  ne 
voyaient  qu'une  congestion  veineuse,  qu'une  dispo- 
sition résultant  d'un  flux  catarrhal.  Nous  n'avons  pris 
part  à  aucune  de  ces  discussions;  aussi  croyons-nous 
pouvoir  étudier  ce  sujet  avec  l'impartialité  de  l'his- 
toire. L'appréciation  des  changements  anatomiques 
que  l'on  observe  dans  le  tube  intestinal  chez  les  sujets 
qui  succombent  pendant  la  cyanose ,  doit  comprendre 
l'histoire  des  injections  sanguines  que  l'on  y  ren- 
contre ,  des  modifications  de  nutrition  qui  causent  les 
ramollissements ,  les  altérations  gangreneuses  et  la 
saillie  des  prétendus  follicules  de  Brunner ,  l'indica- 
tion des  produits  nouveaux  de  sécrétion  que  l'on  ob- 
serve dans  le  tube  digestif. 

Jetons  d'abord  un  coup  d'œil  sur  l'apparence  des 
organes  intestinaux  à  l'extérieur.  11  est  rare  que  les 
intestins  soient  notablement  météorisés  à  l'époque  de 
la  maladie  dont  il  est  ici  question  ;  les  membranes  in- 
testinales sont  quelquefois  minces  et  transparentes , 
de  telle  sorte  que  l'on  peut  juger  à  l'extérieur  de  la 
coloration  des  liquides  qu'elles  renferment;  d'autres 
fois  l'injection  veineuse  donne  au  tube  digestif  ou  à 
l'extérieur  une  teinte  violacée ,  qui  va  dans  quelques 
points  jusqu'à  la  couleur  ardoisée ,  particulièrement 
vers  les  parties  qui  occupent  une  position  déclive  vers 
les  anses  d'intestin  qui  plongent  dans  le  petit  bassin. 
Cette  teinte  est  produite  par  les  mailles  serrées  des 
veinules  capillaires  sous-péritonéales  engorgées.  Sui- 
vant M.  Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  252),  on  trouve ,  chez 
certains  individus ,  un  état  de  contraction  et  de  rétré- 
cissement plus  ou  moins  considérable ,  soit  de  l'esto- 
mac, soit  des  intestins  :  les  invaginations  de  l'intestin 
grêle  ne  sont  pas  fort  communes. 

Occupons-nous  d'abord  des  diverses  formes  d'in- 
jection de  la  membrane  muqueuse  gastro-intestinale. 
M.  Bouillaud,  qui,  sur  la  nature  de  cette  maladie,  s'est 
rangé  à  la  manière  de  voir  de  M.  Broussais ,  M.  Bouil- 
laud, qui  a  considéré  le  choléra  comme  une  forme 
particulière  de  gastro-entérite  {loc.  cit.,  p.  287),  a 
présenté  avec  beaucoup  de  soin  l'histoire  des  injec- 
tions diverses  que  l'on  rencontre  à  la  surface  mu- 
queuse intestinale.  Nous  croyons  devoir  transcrire  ici 
ce  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet  ;  nous  compléterons  son 
récit  par  les  observations  d'autres  pathologistes.  «La 
membrane  muqueuse  digestive,  dit  M.  Bouillaud, 
nous  a  présenté  toutes  les  nuances  d'injection  et  de 
rougeur,  depuis  la  teinte  rosée,  lilas,  hortensia,  jus- 
qu'à la  rougeur  brune,  lie  de  vin,  où  tirant  sur  le 
noir.  Chez  quelques  individus ,  morts  très-rapidement, 
le  fond  de  la  membrane  muqueuse,  imbibée,  en  quel- 
II. 


que  sorte,  du  liquide  blanchâtre,  au  milieu  duque 
elle  avait  macéré,  offrait  une  teinte  d'un  blanc  plus 
mat  que  dans  l'état  normal ,  et ,  sur  ce  fond ,  on  voyait 
se  dessiner  une  arborisation  capilliforme  ou  pointillée, 
avec  rougeur  rosée  ,  hortensia,  lilas  ou  violette. 
Dans  les  cas  où  la  membrane,  aurait  été  en  contact 
avec  le  liquide  rougeàtre ,  sanguinolent,  que  conte- 
nait parfois  le  tube  digestif,  elle  présentait  une 
rougeur  uniforme ,  qui  masquait  la  rougeur  due  à 
l'injection  vasculaire.  Bien  n'est  plus  facile  que  de 
distinguer  la  coloration  rouge  par  imbibition  de  celle 
qui  est  l'effet  de  l'injection  vasculaire.  On  se  trompe- 
rait singulièrement  si  l'on  pensait  que  chez  tous  les 
individus  qui  succombent  rapidement,  dans  l'espace 
de  douze ,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures ,  par 
exemple,  on  ne  rencontre  jamais  qu'une  rougeur  à 
peine  marquée  ,  une  injection  très -médiocre.  Par- 
courez les  nombreuses  autopsies  cadavériques  que 
nous  avons  rapportées,  et  vous  serez  bientôt  con- 
vaincus que,  même  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  on 
voit  des  injections  vraiment  admirables  des  capillaires 
de  la  membrane  muqueuse ,  des  rougeurs  vives ,  ver- 
meilles, rutilantes ,  et  quelquefois  même  des  rougeurs 
plus  intenses,  avec  infiltration  sanguine  de  la  mem- 
brane elle-même  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  La 
rougeur  est  tantôt  continue,  tantôt  interrompue ,  et 
forme  alors  des  plaques  plus  ou  moins  larges,  des 
raies  ou  sillons  plus  ou  moins  prolongés. 

Chez  tous  les  individus  que  nous  avons  ouverts ,  il 
existait  une  ou  plusieurs  des  nuances  de  la  rougeur  et 
de  l'injection  qui  viennent  d'être  signalées.  La  rou- 
geur et  l'injection  occupaient  presque  constamment 
une  portion  plus  ou  moins  étendue  des  trois  grandes 
divisions  du  tube  digestif  (estomac ,  intestins  grêles  et 
gros  intestins).  L'œsophage  n'a  pas  été  examiné  chez 
tous  les  individus  que  nous  avons  ouverts.  Dans  les 
cas  où  nous  l'avons  soumis  à  notre  inspection ,  la  rou- 
geur qu'il  offrait  était  lilas  ou  hortensia;  l'injection 
n'était  pas  aussi  prononcée  que  dans  diverses  régions 
de  la  portion  sous-diaphragmatique  de  l'appareil  diges- 
tif.:G'est  dans  le  cœcum,  le  commencement  du  colon 
et  le  rectum  que  les  rougeurs  les  plus  foncées  existaient 
plus  spécialement.  Les  régions  pylorique,  œsopha- 
gienne et  du  grand  cul-de-sac  de  l'estomac ,  ainsi  que 
le  duodénum  ,  nous  ont  surtout  montré  des  exemples 
de  la  rougeur,  vive,  rutilante,  artérielle,  avec  injection 
pointillée  et  capilliforme  des  plus  ténues;  le  jéjunum 
et  l'iléon  nous  ont  présenté,  plus  particulièrement 
que  les  autres  portions  du  tube  digestif,  la  rougeur 
hortensia;  d'ailleurs,  les  autres  espèces  de  rougeur 
et  d'injection  s'y  sont  aussi  rencontrées ,  et  l'on  peut 
dire ,  d'une  manière  générale,  qu'il  n'est  aucune  des 
espèces  de  rougeur  et  d'injection  indiquées  plus  haut 
qui  n'ait  été  trouvée  dans  chacune  des  trois  portions  du 
tube  digestif.  Nous  n'avons  donc  ici  d'autre  but  que 
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d'indiquer  quelles  sont  les  nuances  de  ces  lésions 
qui  ont  paru  affecter  une  sorte  de  prédilection  pour 
telle  ou  telle  portion  de  l'appareil  gastro-intestinal, 
sans  prétendre,  contrairement  aux  faits  que  nous 
avons  rapportés ,  que  telle  ou  telle  nuance  de  rougeur 
ou  d'injection  appartient  exclusivement  à  l'une  ou  à 
l'autre  des  grandes  divisions  de  l'appareil  digestif.  » 

Dans  cette  étude  des  colorations  diverses  que  peut 
affecter  la  membrane  muqueuse ,  M.  Bouillaud  a  né- 
gligé de  recourir  à  une  expérience  qui  a  fourni,  entre 
les  mains  de  M.  Magendie ,  des  résultats  fort  remar- 
quables. Cet  habile  expérimentateur  a  eu  l'occasion 
d'observer,  un  très-grand  nombre  de  fois,  qu'en 
poussant ,  après  la  mort ,  dans  les  artères  intestinales 
une  injection  aqueuse ,  le  fluide  qui  traversait  le 
système  capillaire  sous-muqueux  entraînait  avec 
promptitude  et  facilité  la  matière  colorante  du  sang 
et  le  sang  lui-même ,  de  sorte  que  l'intestin  devenait 
aussi  net  et  aussi  blanc  que  s'il  n'avait  pas  été  rempli 
de  sang  antérieurement  (loc.  cit.,  p.  82,  94).  M.  Ma- 
gendie en  a  conclu  que  les  divers  degrés  de  coloration 
rougeâtre  de  la  membrane  muqueuse  intestinale  doi- 
vent être  rattachés  plutôt  à  une  stase  veineuse  qu'à  un 
travail  de  phlogose  dans  le  choléra  ;  car  il  a  remarqué 
que  l  toutes  les  fois  qu'il  y  a  inflammation ,  l'injection 
d'un  fluide  aqueux  ne  saurait  en  dissiper  l'apparence. 
M.  Natalis  Guillot,  dans  ses  Recherches  sur  la  mem- 
brane muqueuse  intestinale  (Journ.  I Expérience , 
n°  11),  vient  de  prouver  que  ce  n'est  que  par  des 
injections  que  l'on  peut  déterminer  avec  précision  la 
valeur  des  diverses  colorations  du  tube  digestif,  et, 
sous  ce  rapport ,  il  a  confirmé  pleinement  les  résultats 
énoncés  par  M.  Magendie.  C'est  une  circonstance  qu'il 
faut  prendre  en  sérieuse  considération. 

M.  Bouillaud  reconnaît  que  la  consistance  et 
l'épaisseur  de  là  membrane  muqueuse  gastro-intesti- 
nale ne  sont  pas  aussi  constamment  altérées  que  sa 
couleur;  cependant  il  n'est  pas  rare,  suivant  lui,  de 
rencontrer  cette  membrane  ramollie,  épaissie  ou 
amincie  dans  des  points  plus  ou  moins  étendus.  Des 
trois  divisions  de  la  portion  sous-diaphragmatique  du 
tube  digestif ,  celle  que  le  ramollissement  avec  amin- 
cissement ou  épaississement  affecte  de  préférence  est 
l'estomac  ;  vient  ensuite  le  gros  intestin.  Lorsque  le 
ramollissement  est  bien  marqué ,  la  membrane  s'en-' 
lève  par  le  raclement  sous  forme  d'une  pulpe  molle  et 
friable  ;  le  tissu  cellulaire  sous-jacent  participe  à  la 
lésion  de  la  membrane  muqueuse ,  ne  présente  plus  sa 
ténacité  accoutumée ,  et  est  devenu ,  pour  ainsi  dire , 
fragile.  Ce  n'est  que  dans  un  très-petit  nombre  de 
cas,  ajoute  M.  Bouillaud  (/oc.  cit.,]).  257),  que  nous 
avons  observé  des  ulcérations  naissantes  dans  les 
follicules  intestinaux.  Lorsque  nous  avons  trouvé  des 
ulcérations  profondes  et  assez  étendues,  c'était  chez 
des  sujets  qui,  avant  l'invasion  du  choléra,  avaient 


éprouvé  des  symptômes  d'une  irritation  ordinaire  des 
voies  digestives.  Tous  les  observateurs  ne  sont  point 
unanimes  sur  l'existence  des  altérations  mentionnées 
par  M.  Bouillaud.  M-  Velpeau  {Arch.  gên.  deméd., 
t.  xxix,  p.  217)  signale  un  boursouflement  des 
valvules  de  Kerkringius,  qui  sont  cotonneuses  ou 
comme  veloutées ,  et  paraissent  s'être  imbibées  d'un 
liquide  laiteux  à  la  manière  d'une  éponge.  Jamais 
M.  Velpeau  n'a  rencontré  dans  les  entrailles  d'ulcère , 
de  ramollissement,  de  fragilité  de  tissu,  qu'il  fût 
permis  de  rapporter  au  choléra.  M.  Bayer  [Arch.gèn. 
de  méd.y  t.  xxvm,  p.  532)  a  noté  aussi,  dans  l'in- 
testin jéjunum ,  une  apparence  veloutée ,  produite  par 
une  infinité  de  petits  points  et  de  lamelles  convolutées, 
d'un  blanc  mat.  Cette  apparence  était  évidemment 
due  aux  villosités  intestinales,  devenues  blanchâtres, 
et  qui  pouvaient  être  couchées  en  différents  sens  par 
l'action  du  doigt.  Cette  apparence  devenait  de  moins 
en  moins  évidente ,  à  mesure  qu'on  descendait  vers  le 
cœcum.  Dans  l'iléon,  elle  se  montrait,  en  général, 
sous  la  forme  de  points  que  le  doigt  ne  dérangeait 
pas.  Toutes  les  fois  que  cet  état  des  villosités  était 
fortement  prononcé ,  les  parois  de  l'intestin ,  pressées 
entre  les  doigts,  paraissaient  légèrement  épaissies; 
les  plaques  de  Peyer  étaient  blanchâtres ,  très-rare- 
ment rouges  et  presque  toujours  peu  saillantes.  Trois 
fois  M.  Bayer  a  trouvé  des  ulcérations  sur  les  plaques 
de  Peyer;  mais  dans  ces  trois  cas  aussi  il  y  avait  des 
cavernes  tuberculeuses  dans  les  poumons.  Dans  un 
très-grand  nombre  de  cas ,  les  bouches  des  follicules 
agminés  (  plaques  de  Peyer)  lui  ont  présenté  un  pi- 
queté ardoisé.  M.  Bochoux  (Jrch.  gén.  de  mêd. , 
t.  xxx,  p.  352)  pense  aussi  que  l'on  doit  rapportera 
des  maladies  antécédentes  les  ulcérations  de  forme  et 
d'étendue  variée  qu'on  rencontre  quelquefois  clans 
les  intestins  des  cholériques. 

M.  Bouillaud  (loc.  cit. ,  p.  255)  dit  avoir  rencontré 
une  fois  la  désorganisation  gangreneuse  de  l'intestin 
grêle.  On  reconnaît  celte  grave  lésion  à  la  teinte 
livide ,  grisâtre ,  verdâtre  ou  noirâtre  de  la  portion 
gangrenée  ;  à  l'odeur  fétide,  suigeneris ,  que  celle-ci 
exhale  ;  à  l'état  pultâcé ,  mollasse ,  qu'elle  présente , 
et  qui  permet  de  l'enlever  facilement  au  moyen  d'un 
léger  raclement.  Le  cas  observé  par  M.  Bouillaud  n'est 
pas  rapporté  avec  des  détails  assez  circonstanciés  pour 
que  l'on  puisse  affirmer  que  l'altération  qu'il  a  con- 
statée soit  la  conséquence  du  choléra.  On  ne  sait  point, 
en  effet,  si  le  sujet  qui  a  succombé  à  ces  graves  lé- 
sions était  malade  avant  de  subir  les  atteintes  de 
l'épidémie;  on  s'est  borné  à  rappeler  dans  les  commé- 
mora tifs  qu'il  usait  habituellement  d'une  mauvaise 
nourriture  et  buvait  un  peu  d'eau-de-vie  ;  mais  cette 
circonstance  pourrait  peut-être  autoriser  à  penser 
que  déjà,  depuis  longtemps,  il  n'était  pas  bien  por- 
tant. Comme  le  fait  indiqué  par  M.  Bouillaud  est 
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unique  à  notre  connaissance ,  comme  il  est  incomplet , 
nous  ne  croyons  pas  devoir  y  insister  plus  longue- 
ment. Six  fois  le  même  observateur  a  constaté  une 
teinte  grisâtre  de  la  membrane  muqueuse  du  gros 
intestin ,  avec  ramollissement  et  développement  d'une 
odeur  fétide  ;  il  a  rattaché  cette  altération  à  la  gan- 
grène. Cette  altération  paraît  avoir  été  constatée  aussi 
par  M.  Bonnet  (/oc.  cit.,  p.  550),  qui  n'y  voit  point 
un  indice  d'inflammation  intestinale.  Il  suffirait,  pour 
réfuter  toute  assertion  qui  tendrait  à  la  rattacher  à 
un  état  phlegmasique ,  dit-il,  de  faire  connaître  ces 
gangrènes  que  l'on  observe  à  l'extérieur  du  corps 
des  cholériques,  sans  qu'on  puisse  apercevoir  au- 
cune trace  d'inflammation  dans  leur  développement. 
M.  Bonnet  dit  avoir  observé  une  gangrène  de  l'extré- 
mité du  nez  en  un  cas  semblable.  M.  Gendrin  a  vu 
chez  un  cholérique  un  sphacèle  de  la  pointe  de  la 
langue;  deux  fois  il  a  constaté  que  la  surface  de 
vésicatoires  prenait  l'aspect  gangreneux  (toc.  cit. , 
p.  45).  11  paraît  démontré  que  ,  chez  certains  ma- 
lades, il  y  avait  tendance  à  Une  mortification  des 
parties ,  sans  travail  phlegmasique  préalable. 

Une  modification  plus  importante ,  une  altération 
qui  a. été  constatée  par  tous  les  observateurs,  c'est  la 
production  de  corpuscules  plus  Ou  moins  apparents , 
que  l'on  a  rencontrés  dans  l'œsophage,  dans  l'es- 
tomac, dans  le  duodénum,  dans  le  jéjunum  et  sur- 
tout dans  l'iléon,  le  ccecum  et  l'intestin  colon,  qui 
peuvent  être  à  peine  distingués  à  l'œil  nu  chez  certains 
sujets;  qui  acquièrent,  chez  le  plus  grand  nombre 
des  sujets ,  un  volume  égal  à  celui  d'un  grain  de  mil , 
de  chènevis ,  de  coriandre  ou  d'une  tête  d'épingle  ; 
qui  sont  durs ,  opaques ,  difficiles  à  écraser  sous  le 
doigt  ;  qui  paraissent  quelquefois ,  mais  non  toujours, 
percés  d'un  pertuis  central  ;  qui ,  vus  à  contre-jour  ou 
au  soleil,  donnent  à  l'intestin  un  aspect  granulé, 
semblable  à  celui  de  la  peau  chez  les  sujets  affectés 
de  gale;  qui  ont  Une  couleur  grisâtre,  blanchâtre, 
quelquefois  rosée  ;  qui  reposent  parfois  sur  une  base 
plus  ou  moins  injectée  ;  qui ,  incisés  par  un  scalpel 
bien  acéré ,  paraissent  formés  d'un  tissu  homogène , 
imbibé  de  liquide ,  et  s'affaissent  au  point  de  laisser 
à  peine  une  petite  élevure  aplatie  de  la  muqueuse,  au 
point  qu'ils  occupaient  ;  qui  manquent  une  fois  en- 
viron sur  huit  ou  neuf  malades.  Ces  altérations  ont 
été  bien  vues  par  tous  les  médecins.  M.  Wagner,  sa- 
vant professeur  d'anatomie  pathologique  à  l'univer- 
sité de  Vienne,  en  a  fait  une  étude  particulière; 
MM.  Gzermak  et  Hyrtz  ont  fait  avec  habileté  des 
injections  et  des  observations  microscopiques  pour 
arriver  à  la  connaissance  de  ces  lésions  (Gaimard  et 
Gérardin,  Choléra  en  Russie,  2e  édit,,  p.  158).  Les 
injections  microscopiques  ont  prouvé  que  ces  altéra- 
tions ne  sont  point  des  érosions ,  car  il  n'y  a  point 
èxtravasation  de  la  matière  injectée.  L'injection,  qui 


passe  facilement  dans  les  follicules  de  Brunner  et  de 
Peyer,  ne  passe  point  dans  ces  corps  tuberculif  ormes; 
seulement  les  villosilés  intestinales  sont  plus  faciles  à 
injecter  que  dans  les  autres  cadavres  :  ces  injections  se 
font  aussi  bien  et  même  mieux  par  les  veines  que  par 
les  artères  dans  les  cadavres  des  cholériques.  Si  l'on 
injecte  les  vaisseaux  lymphatiques,  on  remplit  égale- 
ment et  les  tubercules  et  les  plaques,  regardées  comme 
des  érosions  ;  d'où  il  résulterait  que  ces  tubercules  et 
ces  plaques  ne  sont  autre  chose  que  le  développement 
des  glandules  et  les  vaisseaux  si  bien  observés  et  dé- 
crits par  Hedwig ,  Budolphi  et  d'autres.  MM.  Gaimàrd 
et  Gérardin  nous  ont  transmis  des  figures  fort  bien 
faites,  représentant  ces  diverses  altérations. 

Il  est  fâcheux  que  MM.  Serres  et  Nonat( Gaz.  méd., 
1 832,  n"  xxvi,  p.  206)  qui  ont  attaché  à  cette  altération 
une  importance  toute  particulière ,  qui  en  'ont  fait  le 
caractère  anatomique  essentiel  du  cholérâ-morbus , 
qui  se  sont  appuyés  sur  sa  présence  pour  donner  à 
cette  maladie  le  nom  de  psorentérie  (  choléra  sans  in- 
flammation) et  de  psorentérite  (choléra  violacé)  ;  il  est 
fâcheux,  disons-nous,  que  ces  observateurs  n'aient 
point  répété  les  expériences  de  MM.  Gzermak  et  Hyrtz 
que  personne ,  à  notre  connaissance ,  n'a  eu  l'idée  de 
renouveler.  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  y  a  eu  discussion 
entre  les  anatomo-pathologistes  sur  là  question  de 
savoir  si  ces  corpuscules  sont  simplement  des  papilles 
intestinales  dans  un  état  de  tuméfaction ,  ou  s'ils  ré- 
sultent du  gonflement  des  follicules  prétendus  de 
Brunner ,  dont  M.  Natalis  Guillot  a  tout  récemment 
nié  l'existence  (loc.  cit.,  expérience  n°  11).  Quelques 
observateurs,  M.  Magendie  (loc.  cit.^.  95)  ëtM.Yël- 
peau  entre  autres  (loc.  cit.,  p.  21 9)  prétendent  que 
le  développement  de  ces  corpuscules  a  lieu  chez  dès 
sujets  ayant  succombé  à  toute  autre  affection  que  le 
choléra ,  que  ce  n'est  point  une  altération  rare  ;  ils 
pensent  qu'elle  est  naturelle,  que  seulement  toutes 
les  maladies  avec  appel  de  fluides  vers  les  intestins 
l'augmentent. 

Quelquefois ,  mais  plus  rarement ,  les  plaques  de 
Peyer  ont  pris  un  développement  plus  marqué  qu'à 
l'état  naturel;  cette  altération  caractérisait  surtout  la 
seconde  période  du  choléra  épidémique ,  nous  y  re  - 
viendrons. 

Il  est  une  altération  qui  a  fixé  tout  particulièrement 
l'attention  des  observateurs ,  une  altération  que  l'on 
a  donnée  comme  Un  caractère  pathognomonique  de 
la  maladie  que  nous  décrivons,  nous  voulons  parler 
de  ce  fluide  particulier  qui  distend  plus  ou  moins  les 
voies  intestinales.  Cette  matière,  dite  cholérique,  con- 
siste en  un  liquide  blanchâtre,  floconneux ,  grume- 
leux ,  caillebotté  ou  bien  assez  uniformément  trouble , 
semblable  tantôt  à  du  petit-lait  non  clarifié ,  tantôt 
à  une  décoction  de  riz  ou  de  gruau,  tantôt  à  une 
bouillie  un  peu  claire.  Le  liquide  de  cette  espèce,  dit 
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M.  Bouillaud,  à  qui  nous  empruntons  cette  description 
(Joe.  cit.,  p.  259),  exhale,  en  général,  une  odeur  fade, 
comme  spermatique,  un  peu  nauséabonde  ,  analogue 
à  celle  des  chlorures  alcalins.  La  quantité  de  ce  liquide 
est  plus  ou  moins  abondante  ;  nous  en  avons  trouvé 
quelquefois  un  litre  ou  un  peu  plus  ;  d'autres  fois  il 
n'en  existait  qu'un  quart  de  litre  ou  un  peu  moins  ; 
il  peut  occuper  l'estomac  et  toutes  les  circonvolutions 
intestinales,  ou  simplement  un  certain  nombre  d'entre 
elles.  Si  l'on  recueille  dans  un  bocal  de  verre  une 
certaine  quantité  de  ce  liquide ,  il  se  forme  prompte- 
ment  un  dépôt  abondant  sous  forme  d'une  masse 
blanchâtre,  floconneuse  ou  grumeleuse ,  qui  ne  paraît 
être  autre  chose  qu'un  mélange  de  fibrine ,  de  mucus 
et  d'albumine. 

Parfois  la  liqueur  contenue  dans  les  intestins  est 
d'un  rouge  plus  ou  moins  foncé,  rosé,  briqueté,  lie- 
de-vin  ou  chocolat ,  coloration  qui  dépend  de  la  plus 
ou  moins  grande  quantité  de  sang  qui  concourt  à 
former  ce  liquide.  Il  est  d'une  consistance  plus  ou 
moins  épaisse,  quelquefois  sale,  boueux,  et  exhale  une 
odeur  des  plus  fétides.  On  le  rencontre  généralement 
en  moindre  quantité  que  le  précédent.  Souvent  on 
les  trouve  l'un  et  l'autre  sur  le  même  sujet  :  alors  le 
liquide  blanchâtre  occupe  les  circonvolutions  supé- 
rieures de  l'intestin.  Le  liquide  que  renferme  l'estomac 
est  plus  aqueux  et  plus  transparent. 

Lorsque,  par  une  ouverture  plus  ou  moins  grande, 
on  a  donné  issue  à  cette  liqueur  et  que  l'on  observe 
la  surface  intestinale ,  on  y  rencontre  communément 
une  couche  plus  ou  moins  épaisse  d'une  matière  blan- 
che, ou  d'un  blanc  grisâtre,  quelquefois  jaunâtre, 
crémeuse ,  que  l'on  pourrait  considérer  comme  une 
sorte  de  dépôt  ou  de  précipité  de  la  partie  concresci- 
ble  du  liquide  décrit  tout  à  l'heure ,  si ,  sur  d'autres 
membranes  muqueuses  qui  n'ont  pas  été  en  contact 
avec  la  liqueur  cholérique  on  ne  montrait  un  produit 
analogue.  Quoi  qu'il  en  soit  cette  matière  crémeuse . 
cette  espèce  de  bouillie  n'exhale ,  en  général ,  aucune 
odeur  fétide  :  elle  forme  souvent  un  enduit  d'une 
demi -ligne  d'épaisseur.  Elle  s'enlève  aisément  par 
l'action  d'un  filet  d'eau. 

Le  liquide  que  l'on  rencontre  dans  le  gros  intestin 
ne  diffère  guère  de  celui  de  l'intestin  grêle:  il  se  pré- 
sente sous  les  deux  apparences  que  nous  avons  dér 
crites.  Le  liquide  blanchâtre  est  seulement  un  peu 
plus  épais ,  plus  trouble  que  celui  du  petit  intestin  ;  le 
liquide  rougeâtre  ou  sanguinolent  est  sale  et  d'une 
fétidité  horrible.  Du  reste  toutes  les  fois  que  les  in- 
testins supérieurs  contiennent  un  fluide  rouge,  on  est 
à  peu  près  certain  d'en  rencontrer  un  semblable  dans 
la  cavité  du  colon. 

D'autres  matières  encore  peuvent  exister  dans  le 
tube  digestif,  c'est  ainsi  qu'on  y  a  rencontré  une 
quantité  plus  ou  moins  grande  de  bile  jaune  ou  ver- 


dâtre,  tantôt  liquide ,  tantôt  à  demi  concrète ,  des  gaz 
qui,  suivant  M.  Magendie  (loc.  cit.,  p.  70),  méritent 
une  attention  particulière,  car  leur  existence  dénote 
une  tendance  du  mal  à  la  résolution  ;  des  ascarides 
lombricoïdes  occupent  aussi  quelquefois  l'intestin; 
dans  le  choléra  de  Naples ,  les  médecins  ont  constaté 
la  présence  de  vers  tricocéphales  dans  le  coecum 
(Vulpes  sul  chol.  asiat.  observ.  in  Napoli,  p.  31, 
sec  édit.,  1 836  )  ;  M.  Rayer  avait  fait  la  même  obser- 
vation à  Paris  en  1832  (loc.  cit.,  p.  535). 

On  a  fait  quelques  analyses  de  la  liqueur  choléri- 
que: M.  Christie,  quia  recueilli  ses  observations  sur 
le  choléra  dans  l'Inde ,  rapporte  avoir  soumis  à  l'ana- 
lyse les  excrétions  des  cholériques  et  avoir  reconnu 
en  elles  tous  les  caractères  du  sérum  pour  la  partie 
liquide,  et  de  la  fibrine  pour  la  partie  coagulée.  Pen- 
dant l'épidémie  de  Moscou,  M.  Hermann,  qui  a  étudié 
avec  soin  ce  fluide ,  a  conclu  de  ses  expériences  que  le 
changement  de  composition  éprouvé  par  le  sang ,  est 
l'effet  de  la  déperdition  d'une  partie  de  ses  éléments 
par  les  selles  et  les  vomissements  (  The  med.  chir. 
review,  july,  1832 ,  p.  205  );  MM.  O1  Shanguessy  et 
Reid  Clanny  (  Revue  britannique,  2e  série ,  n°  1 7  ) 
sont  arrivés  à  des  résultats  semblables  ;  M.  Le  Ganu 
(  Diss.  inaug.,  p.  1 08  )  a  constaté  que  le  produit  des 
selles  et  des  vomissements  chez  les  cholériques  est 
fortement  alcalin;  qu'il  renferme  de  l'albumine ,  de 
la  matière  extractive  analogue  à  celle  du  sang ,  en 
sorte  qu'il  paraîtrait  plus  rationnel  d'attribuer  l'épais- 
sissement  de  leur  sang  à  une  déviation  de  son  sérum , 
qu'à  la  formation  d'une  plus  grande  proportion  de 
globules  ;  M.  Lassaigne  (Magendie,  loc.  cit.,  p.  87) 
qui  opéra  sur  un  liquide  doué  d'une  odeur  excrémen- 
titielle  très-forte ,  dont  la  couleur  était  jaune  rous- 
sâtre,  qui  avait  des  caractères  d'alcalinité  très -pro- 
noncés ,  n'a  pu  y  démontrer  la  présence  des  éléments 
biliaires ,  mais  lui  a  trouvé  la  plus  grande  analogie 
avec  la  partie  séreuse  du  sang.  On  voit  que  ces  di- 
verses analyses  conduisent  à  des  résultats  identiques, 
qu'elles  tendent  toutes  à  assimiler  la  liqueur  intesti- 
nale à  la  sérosité  du  sang.  C'est  là  un  fait  que  l'on  a 
invoqué  souvent  dans  la  théorie  du  choléra. 

Lorsque  le  tube  intestinal  contenait  ce  liquide  tout 
particulier,  il  était  intéressant  de  savoir  dans  quel 
état  se  trouvaient  les  vaisseaux  lymphatiques.  M.  Ma- 
gendie a  plusieurs  fois  examiné,  en  Angleterre  et  à 
Paris,  le  système  chylif ère  des  cholériques ,  il  n'y  a 
rien  trouvé  qui  fût  digne  de  remarque.  Chez  les  cho- 
lériques qui  meurent  dans  le  froid ,  le  système  chyli- 
fère  est  absolument  le  même  que  dans  l'état  sain ,  il 
n'y  a  rien  qui  rappelle  l'existence  du  chyle.  La  di- 
gestion paraît  suspendue  par  la  présence  de  la  couche 
muqueuse  qui  revêt  la  surface  intestinale;  les  ali- 
ments qu'on  y  rencontre  ne  sont  point  altérés.  Il  n'y 
a  point  de  lymphe  dans  les  ganglions  lymphatiques , 
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ceux-ci  sont  comme  à  l'ordinaire  blancs ,  rosés  :  si  on 
les  comprime,  ils  laissent  échapper  un  peu  de  sérosité , 
comme  il  arrive  chez  les  suppliciés.  Le  canal  thoraci- 
que  est  exempt  de  toute  altération  appréciable ,  tels 
sont  les  faits  que  M.  Magendie  rapportait  dans  ses 
leçons  (loc.  cit.,  p.  100  ).  Des  investigations  sur  le 
même  sujet  ont  été  faites  par  MM.  Amussat  et  Ripault 
(Quelques  réjl.  sur  le  chol.  morb.,  p.  67, oct.  1 832). 
Sur  cinq  ou  six  cadavres,  les  lymphatiques  des  intes- 
tins ont  été  étudiés;  ils  étaient  difficiles  à  injecter; 
généralement  peu  visibles ,  ils  ne  devenaient  recon- 
naissables  que  dans  certains  points  de  l'abdomen. 
MM.  Amussat  et  Ripault  les  ont  trouvés  très- fias, 
vides ,  avec  un  peu  de  rougeur  sur  leurs  parois,  déter- 
minée par  l'injection  vasculaire  et  une  stase  sanguine 
évidente.  Ils  ne  les  ont  pas  vus  s'aboucher  avec  les 
villosités  intestinales ,  ramper  sous  la  membrane 
muqueuse ,  traverser  le  mésentère  et  se  rendre  à  la 
citerne  ou  réservoir  de  Pecquet  ;  ils  ont  noté  quelque- 
fois une  altération  des  ganglions  mésentériques.  Sur 
ce  sujet ,  comme  il  est  facile  de  le  comprendre ,  il  y 
aurait  encore  des  recherches  à  faire.  Les  travaux  de 
MM.  Magendie ,  Amussat  et  Ripault  ne  déterminent 
point  avec  assez  de  précision  l'état  des  vaisseaux  et 
des  ganglions  lymphatiques  abdominaux ,  pour  qu'il 
soit  permis  de  croire  qu'ils  aient  tout  vu. 

Les  vaisseaux  biliaires  sont  faiblement  contractés  ; 
en  pressant  la  vésicule  biliaire ,  on  fait  couler  avec 
quelque  facilité  la  bile  dans  le  duodénum.  Cette 
liqueur,  suivant  M.  flouillaud  (loc.  cit.,  p.  263),  était 
ordinairement  en  quantité  assez  considérable,  elle 
paraissait  plus  épaisse  et  d'un  vert  plus  foncé  qu'à 
l'état  normal  ;  dans  quelques  cas  exceptionnels ,  elle 
conservait  une  couleur  d'un  vert  tirant  sur  le  jaune , 
et  sa  consistance  ordinaire.  La  membrane  interne  de 
la  vésicule  est  en  général  colorée  en  rouge  brunâtre, 
peut-être  plus  foncé  qu'à  l'état  physiologique. 

Le  foie  est  généralement  gorgé  de  sang  noirâtre , 
diffluent.  Son  volume  ne  paraît  cependant  pas  plus 
considérable  qu'à  l'état  physiologique;  son  tissu  ne 
semble  pas  altéré ,  il  a  une  couleur  bronzée ,  qui  peut 
être  généralement  répandue  ou  limitée  dans  un  espace 
assez  circonscrit.  Dans  quelques  cas,  on  a  rencontré  à 
sa  surface  extérieure  des  plaques  anémiques ,  jaunâ- 
tres. M.  Rochoux  (loc.  cit.,  p.  349 )  dit  que  chez  les 
sujets  qui  succombèrent  avec  promptitude,  le  foie 
était  flétri,  exsangue,  entièrement  sec  à  la  section.  Le 
pancréas  était  sain  en  général. 

La  rate  offre  des  apparences  que  MM.  Delarroque 
et  Laugier  (  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxrx,  p.  203  et 
suivront  décrites  avec  soin.  Elle  est  petite  et  dure; 
à  l'incision ,  elle  semble  réduite  au  tissu  fibreux  qui 
lui  sert  d'enveloppe  et  se  divise  dans  son  intérieur 
ainsi  qu'aux  vaisseaux  qui  la  constituent.  Sa  tranche 
est  violette  comme  les  parois  veineuses,  sèche  de  dif- 


fluenle  qu'on  la  trouve  si  souvent.  Au  contraire , 
lorsque  la  mort  n'est  survenue  qu'au  bout  d'un  cer- 
tain nombre  de  jours  ,  et  que  par  conséquent  la  cir- 
culation s'est  rapprochée  de  son  état  normal ,  la  rate 
est  plus  volumineuse  que  dans  la  période  de  froid , 
mais  solide  à  la  pression ,  quelquefois  même  assez 
molle ,  ordinairement  d'un  rouge  vif ,  et  d'autant 
plus  remplie  de  fluide  sanguin,  que  la  mort  a  été  plus 
éloignée  du  choléra  algide.  M.  Rochoux ,  qui  s'est  oc- 
cupé aussi  de  la  détermination  des  lésions  que  subit 
ce  viscère ,  a  signalé  des  faits  analogues. 

Les  reins  sont  généralement  d'une  teinte  foncée  à 
leur  surface  extérieure ,  qui  rarement  présente  de  la 
décoloration.  A  la  section,  les  grosses  veines  fournis- 
sent toujours  du  sang  noir;  les  mamelons  laissent 
suinter  à  la  pression  une  assez  grande  quantité  de 
matière  blanchâtre ,  onctueuse  ;  cette  matière  tapisse 
quelquefois  l'intérieur  du  bassinet  de  l'uretère  et  de 
la  vessie.  Cette  poche  membraneuse  est  toujours  d'un 
très-petit  volume ,  contractée  et  enfoncée  dans  le 
bassin ,  ses  parois  sont  très-épaisses  et  sa  membrane 
interne ,  presque  constamment  blanche ,  présente  des 
rides  fort  nombreuses  à  sa  surface. 

Quelques  taches  violacées  disposées  irrégulière- 
ment se  montrent  souvent  à  l'extérieur  de  la  matrice 
et  de  ses  dépendances  ;  les  extrémités  des  trompes  sont 
quelquefois  fortement  injectées.  A  son  tiers  inférieur, 
l'utérus  présente  quelquefois  une  sorte  d'infiltration 
sanguine  qui  se  perd  graduellement  dans  l'épaisseur 
de  ses  parois.  La  section  des  ovaires  a  présenté  deux 
fois  à  M.  Rayer  une  petite  cavité  remplie  d'un  caillot 
de  sang.  Les  mamelles  de  deux  nourrices,  mortes 
dans  la  période  algide ,  contenaient  beaucoup  de  lait 
qui  sortait  en  jet  par  la  pression  extérieure.  Les  orga- 
nes de  la  génération  de  l'homme  ne  présentent  rien 
de  particulier. 

Si  l'on  veut  résumer  ces  diverses  altérations ,  on 
reconnaît  qu'elles  consistent  en  général  dans  une  di- 
minution notable  de  la  sérosité  qui ,  à  l'état  normal , 
infiltre  la  plupart  de  nos  tissus ,  en  une  altération  du 
sang  qui  le  rend  moins  fluide ,  en  un  engorgement 
très-général  des  radicules  veineuses  capillaires,  ce 
qui  donne  aux  divers  parenchymes  qui  entrent  dans 
la  composition  de  l'organisme  une  coloration  vio- 
lette, foncée  toute  particulière;  en  une  altération  des 
membranes  séreuses  qui  deviennent  poisseuses  et 
collantes  à  leur  surface ,  en  la  production  de  corpus- 
cules plus  ou  moins  saillants  à  la  surface  muqueuse 
intestinale ,  en  l'épanchement  d'un  fluide  particulier, 
blanchâtre ,  grumeleux ,  qui  distend  les  voies  digesti- 
ves.  Tel  est  le  tableau  des  principales  lésions  que  l'on 
rencontre  chez  les  sujets  cholériques  durant  la  période 
de  cyanose  du  mal. 

Il  convient  maintenant  que  nous  passions  en  revue 
les  principales  altérations  pathologiques  qui  appar? 
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tiennent  à  la  période  de  réaction;  nous  aurons  moins 
de  développement  à  présenter  sur  ce  sujet ,  parce  que 
les  modifications  organiques  que  l'on  constate  en  ce 
cas,,  par  la  dissection  des  cadavres ,  sont  moins  spéciale- 
ment caractéristiques  du  choléra ,  que  des  complica- 
tions qui  se  développent  au  moment  de  l'excitation 
fébrile.  M.  Gendrin  a  présenté  avec  exactitude  le  ta- 
bleau des  principales  lésions  que  l'on  observe  alors  ; 
aussi  nous  ferons  de  nombreux  emprunts  à  la  des- 
cription qu'il  nous  a  transmise  (loc.  cit.,  p.  99).  Dans 
cette  seconde  période ,  la  congestion  veineuse  n'est 
plus  aussi  marquée  ;  aussi  les  cadavres  ne  présentent- 
ils  plus  cette  teinte  livide,  violette,  bleuâtre,  dont  il 
a  été  question  précédemment  ;  elle  n'a  cependant  pas 
disparu  complètement  dans  tous  les  cas  où  la  mé- 
tastase comateuse  commence  presque  avec  la  réaction , 
ou  se  montre  après  une  réaction  faible  et  peu  pro- 
longée. On  rencontre  alors  constamment  les  sinus  de 
la  base  du,  crâne  gorgés  d'un  sang  noir,  visqueux ,  qui 
les  obstrue.  Les  veines  jugulaires  internes  sont  égale- 
ment obstruées  par  du  sang  veineux  altéré  ;  toutes  les 
veines  encéphaliques  sont  aussi  gorgées.  La  substance 
blanche  du  cerveau  est  sablée  ;  tantôt  le  tissu  de  cet 
organe  est  plus  dense ,  plus  résistant ,  plus  ferme , 
tantôt  il  présente  des  degrés  assez  différeuts  de  ra- 
mollissement. Le  fluide  encéphalo-rachidien ,  légère- 
ment rougeâtre ,  quelquefois  un  peu  trouble ,  distend 
le  tissu  cellulaire  sous-arachnoidien ,  et  cependant  ra- 
rement les  ventricules  latéraux  sont  dilatés.  Le  tissu 
dé  la  moelle  épinière  subit  des  modifications  analogues , 
ce  gros  cordon  nerveux  se  présentant  parfois  plus 
ferme .  parfois  plus  mou  qu'à  l'état  physiologique. 
Le  coeur  n'est  plus  gorgé  de  sang  exclusivement  dans 
les  parties  droites ,  et  le  sang  de  l'aorte  n'est  plus  noir 
comme  celui  de  la  veine  cave  ;  il  contient  d'autant 
plus  de  sérum  qu'on  l'éloigné  davantage  du  début  de 
la  réaction  ;  il  arrive  même  que  cet  élément  consti- 
tuant du  sang  s'y  trouve  en  quantité  plus  grande  que 
dans  l'état  sain  ;  le  caillot  ne  surnage  que  rarement  ; 
enfin,  dans  quelques  cas,  ce  liquide  se  recouvre 
d'une  couenne  inflammatoire  bien  prononcée.  Les 
poumons  ne  sont  plus  vides ,  affaissés  comme  dans 
la  période  de  cyanose  ;  ils  sont  même  souvent  dans 
un  état  de  congestion  marqué.  On  sait  que  M.  Rayer 
(toc.  cit.,  p.  541)  a  observé  cinq  fois  la  pneumonie 
à  la  suite  du  choléra.  M.  Gendrin  y  a  aussi  constaté 
des  traces  dThépatisation  rouge  :  les  membranes  sé- 
reuses reprennent  leur  humidité  ordinaire1,  et  sou- 
vent même ,  ailleurs  que  dans  les  cavités  crâniennes , 
onrencohtre  quelques  collections ,  peu  abondantes  il 
est  Vrai ,  de  sérosité.  Le  tube  digestif  n?est  plus  dis- 
tendu par  le  liquide  cholérique ,  à  la  place  duquel  on 
trouve  une  graisse  jaunâtre  ,  brunâtre  ,  en  quantité 
plus  ou  moins  grande ,  et  des  gaz  ayant  déjà  l'odeur 
des  matières  fécales.  Les  corpuscules  nombreux  qui 


existaient  à  la  surface  intestinale ,  dans  la  première 
période ,  ne  sont  plus  aussi  saillants ,  ne  sont  plus 
aussi  nombreux,  tandis  que  les  plaques  de  Peyer 
présentent ,  chez  un  grand  nombre  de  sujets ,  une 
tuméfaction  assez  prononcée,  et  des  degrés  "divers 
d'une  inflammation  évidente  (  Serres  et  Nonat ,  loc. 
cit.,  p.  207);  il  n'est  pas  rare,  dit  M.  Bouillaud 
(loc.  cit.,  p.  270 ),  d'observer  des  ulcérations  nais- 
santes des  follicules.  La  membrane  muqueuse  pré- 
sente souvent  alors  une  injection  rougeâtre  assez 
prononcée  de  son  tissu.  Cette  rougeur  peut  être  poin- 
tillée  ,  striée  ,  disposée  en  arborisations  plus  ou 
moins  serrées ,  par  bandes  plus  ou  moins  étendues  ; 
elle  disparaît  en  totalité  sous  l'influence  des  lavages , 
ou  résiste  et  semble  dépendre  d'une  véritable  infiltra- 
tion du  sang  dans  les  parties.  Les  villosités  semblent 
épaissies  ;  il  est  facile  de  les  séparer  de  la  membrane 
sur  laquelle  elles  reposent.  Lorsque  la  mort  arrive  au 
commencement  de  la  réaction  ,  dans  les  cas  où  cette 
période  a  commencé ,  mais  n'a  pu  s'établir,  on  trouve 
les  désordres  du  choléra  ,  à  la  première  période ,  dans 
le  tube  digestif  et  les  organes  cérébraux. 

La  vessie ,  sur  les  cadavres  des  sujets  morts  dans  \ 
le  coma ,  est  quelquefois  distendue  par  de  l'urine ,  qui 
ne  diffère  pas  de  celle  que  l'on  rencontre  dans  l'état 
de  santé  (Éagendie ,  loc.  cit.,  p.  163).  On  ne  ren- 
contre plus ,  dans  les  organes  de  la  sécrétion  uri- 
naire ,  la  matière  crémeuse  que  nous  avons  signalée 
précédemment.  Souvent ,  en  semblable  cas ,  on  trouve 
de  la  bile  verdâtre  dans  le  duodénum ,  où  se  ren- 
contrent aussi  des  traces  d'inflammation.  Les  follicules 
agminés  de  Peyer  sont  gonflés  et  même  phlogosés , 
comme  le  prouve  l'injection  artérielle ,  la  mollesse 
et  la  saillie  des  plaques  qu'ils  forment,  sous  les- 
quelles le  péritoine  et  la  muqueuse  intestinale  se 
détachent  avec  une  très-grande  facilité.  Fréquem- 
ment, l'estomac  est  fortement  contracté  sur  lui- 
même  ,  presque  vide  ;  il  contient  seulement  des  muco- 
sités ,  ou  un  peu  de  bile ,  présente  à  sa  surface  interne 
d'épaisses  et  de  nombreuses  rugosités ,  qui  imitent  en 
quelque  sorte  ,  par  leurs  détours  multipliés ,  les  cir- 
convolutions cérébrales  ;  et  la  membrane ,  ainsi  ridée , 
offre  une  rougeur  générale  ,  artérielle  ,  pointillée 
ou  capilliforme.  Telles  sont  les  principales  altérations 
pathologiques  qui  caractérisent  cette  seconde  période 
du  choléra. 

S/mptomatologie.  —  La  description  des  nom- 
breuses perversions  fonctionnelles  qui  caractérisent 
le  choléra-morbus  épidémique ,  comprend  l'exposé  de 
phénomènes  très-multîpliés ,  très-variés ,  qui  s'asso- 
cient les  uns  aux  autres  ,  qui  se  groupent  en  caté- 
gories plus  ou  moins  distinctes ,  qui  se  succèdent  en 
général  avec  une  grande  régularité.  Les  auteurs  qui 
se  sont  occupés  de  faire  l'histoire  symptomatologique 
de  cette  maladie  ont  tous  senti  la  nécessité  d'y  in- 
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troduire  un  certain  nombre  de  divisions  qui  donnent 
plus  de  me'thode  dans  la  narration  des  faits ,  et  qui 
réunissent ,  sous  forme  de  tableau ,  les  accidents  les 
plus  tranchés  ;  nous  suivrons  les  indications  qu'ils 
nous  ont  fournies  sur  ce  sujet. 

Un  grand  nombre  d'observateurs ,  parmi  lesquels 
nous  pouvons  citer  MM.  Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  21 1) 
et  Dalmas  (  Dict.  de  méd.,  t.  vu,  p.  489),  ont  ad- 
mis simplement  deux  divisions  dans  la  description 
des  symptômes  de  cette  maladie  :  la  première ,  qui 
comprend  l'état  algide  ,  cyanique  ,  asphyxique  ;  la 
seconde ,  qui  a  trait  aux  accidents  de  réaction  ,  que 
l'on  pourrait  nommer  période  de  chaleur,  ou  œstueuse. 
D'autres,  parmi  lesquels  s'est  placé  le  docteur  J.  Brown 
(The  cycl.  of  pract.  med.,  vol.  i,  p.  388.),  ont 
adopté  trois  périodes  :  celle  du  début,  celle  du  froid, 
celle  de  la  fièvre  ;  d'autres  encore ,  et  M.  Gendrin 
(loc.  cit.,  p.  29)  doit  figurer  parmi  ceux-ci ,  ont 
compris  la  marche  en  cinq  périodes ,  savoir  :  1°  la 
période  d'invasion  ,  dite  phlegmorrhagique  ;  2°  la 
période  d'état ,  dite  cyanique  ;  3°  la  période  d'extinc- 
tion ou  de  terminaison  funeste  ,  dite  asphyxique; 
4°  la  période  de  réaction  ou  de  coction  ;  5°  enfin ,  la 
période  de  terminaison,  des  crises  et  des  métastases, 
la  période  du  jugement  de  la  maladie.  Ces  diverses 
méthodes  d'exposition  ont  entre  elles  beaucoup  d'a- 
nalogie ;  il  ne  pouvait  en  être  autrement ,  car  elles 
sont  basées  sur  l'observation  rigoureuse  de  la  nature. 
Il  y  a  cependant  quelques  reproches  à  leur  faire  :  les 
unes,  trop  restreintes,  renferment,  dans  la  même 
classe ,  une  multitude  d'accidents  qui  ne  surviennent 
pas  simultanément  ,  qui  se  succèdent  à  des  temps 
plus  ou  moins  éloignés  ;  les  autres  semblent  faites  en 
vue  de  comprendre  ,  dans  une  description  générale  , 
l'histoire  de  quelques  variétés  qui  trouveront  plus 
convenablement  leur  place  ailleurs  :  pour  la  plupart , 
elles  ne  semblent  pas  admettre  ,  comme  faisant  partie 
de  l'histoire  du  choléra,  les  phénomènes  de  prodromes 
que  l'on  a  observés  chez  le  plus  grand  nombre  des  su- 
jets. C'est  pour  éviter  ces  légers  inconvénients,  qui  ne 
portent  d'ailleurs  que  sur  la  forme ,  que  nous  avons 
cru  convenable  de  réunir  les  perturbations  fonction- 
nelles qui  caractérisent  cette  maladie  à  l'état  épidé- 
mique ,  sous  quatre  chefs  principaux ,  ainsi  disposés  : 
1°  prodromes  nerveux  et  intestinaux;  2°  accidents 
de  vomissement  et  de  diarrhée  (phlegmorrhagie); 
3°  cyanose ,  état  algide  ;  4°  réaction ,  état  fébrile. 
Nous  entrons  en  matière  sans  plus  amples  dévelop- 
pements. 

Première  période.  —  Prodromes  nerveux  et 
intestinaux.  —  Cette  période  de  la  maladie  a  fixé 
l'attention  d'un  grand  nombre  de  pathologistes  :  le 
docteur  Gonwell  (Arch.  gén.  de  méd.3 t.  vi,  p.  11) 
l'a  décrite  avec  quelques  soins.  Il  y  a  déjà  dix  ans  que 
le  docteur  Annesley  (Researchcs  into  the  causes , 
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etc.,  of  the  discases  of  India  .  2  vol.,  Lond.,  in-4) 
en  a  signalé  les  principaux  caractères ,  qu'il  a  at- 
taché à  son  étude  d'autant  plus  d'importance,  que 
c'est,  suivant  lui,  en  agissant  précisément  dans  cet 
instant,  que  les  secoursde  l'art  parviennent  heureu- 
sement à  arrêter  la  maladie,  à  l'étouffer  dans  son  tra- 
vail de  formation ,  ou ,  tout  au  moins ,  à  lui  pré- 
parer une  terminaison  heureuse.  M.  Double,  dans  le 
rapport  dont  il  a  donné  lecture  à  l'Académie  (p.  1 1, 
1831), a  parfaitement  exposé  les  opinions  du  patho- 
logiste  anglais,  et  lui  a  rendu  tou(e  justice.  Presque 
tous  les  observateurs  qui  ont  vu  le  choléra ,  ont  con- 
firmé les  assertions  du  docteur  Annesley  ;  et  si ,  plus 
tard,  quelques  médecins  ,  comme  MM.  Lemasson 
(Jour,  hebd.,  t.  îv,  p.  332;  1831),  J.  Guérin (Gaz. 
méd.,  t.  m,  n°  18;  1832),  et  tant  d'autres,  ont 
attribué  à  cette  première  période ,  à  ces  accidents  du 
prodrome  ,  la  dénomination  de  cholérine ,  il  faut 
voir  dans  cette  appellation  nouvelle ,  non  l'expres- 
sion d'un  fait  jusqu'alors  inconnu  ,  mais  simplement 
l'intention  de  fixer,  sur  cette  circonstance  patholo- 
gique ,  la  sollicitude  éclairée  des  médecins ,  qui 
toujours  étaient  plus  certains  de  prévenir  le  mal  que 
de  l'arrêter  ,  lorsqu'il  avait  atteint  ses  périodes 
avancées. 

Dans  ces  prodromes  de  la  maladie ,  on  voit  prédo- 
miner tantôt  des  accidents  nerveux ,  tantôt  des  per- 
turbations dans  les  fonctions  digestives  ;  le  plus 
souvent ,  ces  phénomènes  se  compliquent  et  déter- 
minent des  souffrances  inquiétantes. 

Le  malade  est  pris  subitement ,  au  moment  où  il 
n'a  aucun  lieu  de  s'y  attendre  ,  d'une  céphalalgie 
vague ,  peu  intense ,  de  vertiges ,  d'éblouissements , 
de  tintements  d'oreilles  ;  les  sens  deviennent  le  siège 
d'une  excitation  toute  particulière  ;  la  lumière  du  jour 
est  fatigante  ;  le  moindre  bruit  paraît  incommode  ; 
il  y  a  insomnie ,  jointe  à  une  agitation  toute  particu- 
lière ,  ou  ,  ce  qui  arrive  plus  communément,  le  sujet 
atteint  tombe  dans  un  état  de  torpeur,  d'engourdisse- 
ment ,  et  ne  prend  pas  de  part  aux  circonstances  qui 
l'environnent;  il  devient  apathique ,  insouciant ,  non- 
chalant ;  il  se  plaint  d'un  sentiment  de  faiblesse  géné- 
rale ,  qui  porte  cependant  d'une  façon  plus  prononcée 
sur  les  extrémités  inférieures  ;  les  sueurs  sont  abon- 
dantes ;  quelquefois  il  tombe  en  défaillance  ;  tantôt 
les  organes  centraux  de  la  circulation  fonctionnent 
avec  plus  d'activité  ;  le  cœur  se  contracte  avec  force 
et  fréquemment  ;  tantôt  il  y  a  ralentissement  et  fai- 
blesse dans  le  développement  de  l'artère  ;  des  frissons 
vagues  s'éveillent  par  intervalle  ;  le  malade  désire 
garder  la  chambre;  il  a  perdu  l'appétit,  et,  en  pré- 
sence de  l'épidémie ,  s'abandonne  souvent  au  décou- 
ragement. 

D'autres  fois  les  accidents  apparaissent  sous  une 
autre  forme  :  après  avoir  éprouvé ,  pendant  un  temps 
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qui  varie  de  quelques  heures  à  deux ,  trois  et  même 
quatre  jours  ,  des  borborygmes  et  une  faible  intumes- 
cence de  la  paroi  abdominale,  le  malade  est  pris 
d'une  très-légère  colique,  ou  seulement  d'une  dou- 
leur sourde  ,  qui  semble  située  au  voisinage  de  l'esto- 
mac et  du  duodénum ,  qui  occupe  quelquefois  la  ré- 
gion ombilicale  ;  bientôt  il  sent  le  besoin  d'aller  à  la 
garde-robe  ,  et  rend  des  matières  liquides ,  jaunâtres , 
d'une  odeur  plus  ou  moins  fétide.  Ces  évacuations 
amènent  un  soulagement  immédiat;  cependant  elles 
se  renouvellent  avec  quelque  fréquence ,  et  jettent 
e  malade  dans  l'affaiblissement.  Les  douleurs  sont 
peu  marquées  ,  les  borborygmes  persistent  toujours , 
•  et  le  patient  n'accuse  qu'un  sentiment  de  vacuité  ab- 
dominale. La  langue  n'offre  aucun  aspect  particulier  ; 
elle  est  blanche ,  large  et  pâle  ;  la  salive  est  peu  abon- 
dante et  visqueuse  ;  la  soif  n'est  pas  vive  ;  l'appétit 
diminue  ;  parfois  quelques  éructations  se  manifestent  ; 
e  ventre  n'est  pas  douloureux  à  la  pression  ;  le  pouls 
s'accélère  un  peu  ;  il  y  a  un  peu  d'anxiété  précordiale , 
et  souvent  les  phénomènes  nerveux  que  nous  avons 
indiqués  se  développent;  les  urines  sont  peu  abondantes 
et  in  colores.  Quelquefois  ce  mal  présente  plus  d'inten- 
sité :  le  malade  est  pris  de  coliques  et  de  tranchées 
a  troces  ;  des  vomissements  convulsifs  de  matières,  d'a- 
b  ord  alimentaires ,  puis  blanches ,  quelquefois  noires , 
filantes,  inodores, purement  muqueuses,  surviennent, 
tandis  que,  au  même  moment,  les  intestins  sont  le 
siège  d'une  semblable  sécrétion.  Ordinairement ,  les 
vomissements  et  les  selles  ont  lieu  simultanément; 
d'autres  fois  ils  alternent ,  et  le  malade  n'a  point  un 
instant  de  relâche.  Ces  excrétions  sont  parfois  telle- 
ment abondantes,  que,  pendant  plusieurs  heures, 
elles  ne  discontinuent  pas.  Il  est  facile  de  voir  dans 
quel  état  d'affaiblissement  se  trouve  alors  jeté  le  mal- 
heureux patient.  Le  sang  tiré  delà  veine  présente  un 
c  aillot  volumineux,  dense  ,  dont  la  surface  ne  s'oxyde 
pas  également  sur  tous  les  points ,  et  sur  lequel  M.  Gen- 
drin(/oc.  cit.,  p.  18)  n'a  jamais  remarqué  de  couenne. 
Si  la  diarrhée  a  été  abondante ,  on  voit ,  sur  cette 
surface,  des  marbrures  brunâtres,  non  oxydées,  et 
le  sérum,  ordinairement  d'une  légère  teinte  laiteuse, 
tient  en  suspension  une  certaine  quantité  de  matière 
colorante    rouge.  Le  liquide  fourni  par  les  garde- 
robes  varie  suivant  le  nombre  des  selles  et  leur  abon- 
dance;  lorsqu'elles  se  sont  succédé  fréquemment, 
il  est  d'un  jaune  vert ,  quelquefois  rougeàtre ,  d'une 
odeur  fade  ,  peu  fétide;  il  laisse  déposer  des  flocons 
albumineux  qui  ressemblent  à  du  riz  crevé  dans  l'eau; 
assez  souvent  ces  flocons  sont  rougeâtres ,  et  peuvent 
être  comparés  à  de  la  lavure  de  chair. 

Cette  période  se  prolonge  de  un  à  cinq  et  huit 
jours  ;  sa  durée  la  plus  ordinaire  est  de  deux  jours  et 
demi  à  trois  jours;  c'est  alors  que  le  mal  se  dissipe  ou 
acquiert  un  degré  plus  intense  que  tout  le  monde  rat- 


tache au  choléra.  Il  ne  faut  pas  croire  qu'elle  précède 
toujours  les  accidents  du  choléra  intense,  comme 
quelques  personnes  l'ont  avancé  ;  nous  devons  dire 
cependant  que ,  dans  l'immense  majorité  des  cas  où 
l'on  a  recueilli  sur  les  circonstances  commémoratives 
des  renseignements  précis ,  on  a  constaté  que  le  cho- 
léra intense  a  toujours  été  précédé  d'un  jour  au 
moins  de  malaises  inaccoutumés  aux  malades.  MM.  Ma- 
gendie  (loc.  cit.,  p.  12)  et  Dalmas  (loc.  cit.,  p.  489) 
admettent  l'existence  d'un  choléra  foudroyant  qui 
peut  douner  la  mort  en  quelques  instants.  M.  Bouil- 
laud  se  range  à  leur  manière  de  voir  (  loc.  cit. , 
p.  279). 

M.  Gendrin ,  qui  a  apporté  beaucoup  de  soins  dans 
l'étude  de  ces  accidents ,  présente  à  leur  sujet  le  ré- 
sumé symptomatologique  suivant  (  loc.  cit.,  p.  23)  : 
1°  Invasion.  Trouble  des  digestions,  borborygmes, 
douleur  gravative  et  constrictive  sus-orbitaire,  flux 
séreux;  2°  État.  Flux  séreux , faiblesse,  céphalalgie , 
fïatuosités ,  éructations ,  tension  et  sentiment  de 
pesanteur  dans  l'abdomen,  courbature  ,  frissons  va- 
gues ,  fièvre  erratique ,  douleur  constrictive  aux  jam- 
bes ,  quelques  envies  de  vomir  et  crampes  légères  ; 
3°  Coction.  Fièvre  à  paroxysmes  rémittente,  cépha- 
lalgie ,  chaleur  générale  halitueuse  ;  4°  Crise.  Urines 
sédimenteuses,  sueurs,  hémorrhagies  nasales;  5°Termi- 
naisons  fâcheuses.  Invasion  du  choléra-morbus  à  la  pé- 
riode d'état ,  et  quelquefois  encore  à  celle  de  coction 
par  des  causes  accessoires,  ou  bien  état  comateux 
et  encéphalite  à  la  période  des  crises.  On  voit  que 
dans  ce  cas  les  accidents  nerveux  se  combinent  avec 
les  troubles  intestinaux. 

A  cette  première  période  le  mal  peut-il  entraîner 
la  mort?  Le  passage  suivant,  que  nous  empruntons 
aux  Leçons  de  M.  Magendie  (p.  7),  tendrait  à  le 
faire  supposer.  «  Il  y  a  des  individus  qui  sont  arrivés 
à  notre  hôpital,  et  en  assez  grand  nombre,  qui, le 
premier  jour,  n'avaient  qu'une  indisposition,  une 
légère  envie  de  vomir,  du  reste  l'esprit  sain,  gai,  se 
persuadant  eux-mêmes  qu'ils  n'étaient  que  faible- 
ment indisposés  ;  le  jour  suivant  ils  se  sentaient  plus 
faibles ,  refusaient  les  aliments  ;  le  jour  d'après  ils  se 
sentaient  encore  plus  faibles,  refusaient  plus  obstiné- 
ment les  aliments,  et  graduellement ,  dans  l'espace  de 
huit  jours,  on  les  voyait  tomber  dans  un  état  de  pros- 
tration tel ,  que  rien  n'a  pu  le  faire  cesser.  Chez  ces 
individus  qui,  pour  ainsi  dire,  n'étaient  pas  malades, 
nous  avons  vu  s'accomplir  un  anéantissement  total , 
qui  a  résisté  à  tous  les  moyens  thérapeutiques.  Cet 
anéantissement  était  tel  que,  dans  les  derniers  instants 
de  l'existence  de  ces  personnes ,  vous  auriez  pensé 
qu'il  existait  une  forte  compression  du  cerveau ,  qui 
produisait  des  deux  côtés  de  la  bouche  ce  souffle  ap- 
pelé la  pipe  dans  les  hôpitaux,  et  qui  indique  la  para- 
lysie des  muscles  de  la  face  qui  se  meuvent  dans  ia 
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respiration.»  Nous  n'avons  jamais  été  témoin  de  cir- 
constances semblables;  cependant  nous  ne  pensons 
pas  qu'on  puisse  révoquer  en  doute  les  observations 
de  M.  Magendie. 

Deuxième  période. — Accidents  de  vomisse- 
ments et  de  diarrhée.  —  11  serait  difficile  de  tra- 
cer une  ligne  de  démarcation  bien  distincte  entre 
les  premiers  accidents  qui  caractérisent  cette  période 
et  les  phénomènes  les  plus  graves  qui  appartiennent 
à  la  période  que  nous  venons  de  décrire.  Il  arrive 
souveut  qu'à  l'état  de  maladie  comme  à  l'état  de  santé, 
les  diverses  transitions  qui  ont  lieu  dans  l'organisme, 
se  font  par  de  très-légers  changements  successifs  qui 
ne  permettent  pas  toujours  de  leur  assigner  un  point 
de  départ  bien  déterminé.  Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  sur- 
tout dans  un  écoulement  abondant  de  liquide  par  les 
orifices  supérieur  et  inférieur  du  tube  digestif  que  se 
signale  cette  deuxième  période. 

La  langue  est  large,  blanchâtre ,  humide,  plate;  les 
lèvres  s'amincissent  et  s'appliquent  sur  les  dents,  le 
mucus  buccal  diminue  ;  la  salive  est  sécrétée  en  moin- 
dre abondance  ;  le  malade  se  plaint  de  sécheresse  à  la 
gorge  ;  la  soif  est  vive ,  ardente ,  insatiable;  la  dé- 
glutition se  fait  bien  ;  il  n'y  a  pas  d'appétit ,  il  existe 
une  sensation  d'ardeur  et  de  chaleur  très -vive,  une 
sorte  de  crampe  qui  occupe  la  région  de  l'estomac; ce 
viscère  semble  subir  une  compression  continuelle ,  les 
nausées  se  renouvellent  à  tous  moments,  les  vomisse- 
ments se  succèdent  avec  promptitude  et  amènent 
l'expulsion  de  matières  blanchâtres ,  légèrement  flo- 
conneuses, très-rarement  colorées  par  la  matière  verte 
de  la  bile ,  d'une  odeur  fade  sui  generis,  d'une  con- 
sistance peu  grande ,  et  dont  la  quantité  est  très-va- 
riable. Ces  vomissements  réveillent  de  nouvelles  dou- 
leurs qui  se  propagent  à  la  région  ombilicale ,  qui 
gagnent  la  région  lombaire.  Les  matières  sont  ren- 
dues comme  si  elles  remplissaient  la  bouche,  elles 
s'échappent  par  jets  ou  fusées  :  parfois  un  hoquet 
douloureux  vient  se  joindre  à  ces  accidents.  Le  ventre 
est  affaissé,  il  donne  à  la  pression  la  sensation  de 
l'empâtement  ;  sa  paroi  est  résistante ,  mais  il  semble 
qu'elle  change  de  forme  sous  l'application  de  la  main  ; 
la  percussion  fournit  un  son  mat  dans  presque  toute 
son  étendue;  d'intervalles  en  intervalles  on  constate 
parfaitement  les  mouvements  qui  portent  sur  les  cir- 
convolutions intestinales  et  l'agitation  des  liquides 
qui  dépendent  de  ces  mouvements;  la  succussion  abdo- 
minale produit  un  bruit  de  fluctuation  ,  la  pression 
n'augmente  pas  toujours  les  douleurs ,  les  garde-robes 
sont  très- multipliées,  très-abondantes,  rendues  brus- 
quement et  sans  difficulté;  il  semble,  au  dire  de  quel- 
ques malades,  qu'elles  coulent  comme  d'une  fontaine. 
Le  fluide  cholérique  des  selles  diffère  d'abord  de  celui 
des  vomissements  par  une  teinte  jaunâtre  et  une 
faible  odeur  fétide  ;  mais ,  à  mesure  que  la  maladie 


fait  des  progrès ,  celte  différence  disparaît  et  les  pro- 
duits des  vomissements  et  des  selles  finissent  par  ne  plus 
pouvoir  être  distingués  l'un  de  l'autre.  Nous  n'insiste- 
rons pas  de  nouveau  sur  les  caractères  de  ces  divers 
fluides,  nous  en  avons  déjà  traité  longuement  en 
faisant  l'histoire  des  altérations  pathologiques  qui  sont 
particulières  au  choléra ,  nous  ne  pouvons  y  revenir 
ici. 

Plusieurs  médecins  rapportent  avoir  vu  des  cas 
dans  lesquels  les  évacuations  cholériques  n'avaient 
pas  eu  lieu;  ils  ont  profité  de  celte  circonstance  pour 
décrire  avec  les  anciens  auteurs,  sous  le  nom  de  cho- 
léra sec,  une  forme  particulière  de  cette  maladie. 
Nous  ne  pensons  pas  qu'une  semblable  division  puisse 
être  maintenue  ;  il  est  fort  rare  d'abord  que  les  ma- 
tières contenues  dans  l'estomac  et  dans  l'intestin  ne 
s'écoulent  point  au  dehors;  ensuite,  lors  même  que 
cette  évacuation  n'aurait  pas  lieu ,  il  n'est  pas  permis 
de  rattacher  le  cas  à  un  choléra  sec ,  puisque  l'excré- 
tion morbide  ne  s'en  fait  pas  moins  à  la  surface  in- 
testinale ,  puisque  son  accumulation  vient  prouver 
promptement  en  faveur  d'une  abondante  hypercrinie 
intestinale.  Il  est  un  grand  nombre  d'observateurs 
qui  ne  croient  pas  au  choléra  sec  ;  nous  sommes  porté 
à  penser  que,  sous  ce  nom,  les  anciens  n'ont  pas  eu  en 
vue  le  mal  qui  nous  occupe. 

Le  pouls  radial  est  plus  fréquent  qu'à  l'état  nor- 
mal donnant  90,  100,  120  et  130  pulsations  par 
minute;  il  s'accélère  à  mesure  que  les  accidents  s'é- 
loignent du  début  ;  il  est  concentré  ,  petit ,  filiforme 
et  vite  ;  ce  n'est  qu'à  une  période  plus  avancée  qu'il 
disparaît  complètement;  les  battements  du  cœur  sont 
profonds ,  moins  étendus  que  durant  la  santé  ;  ils  ne 
soulèvent  pas  en  général  très-notablement  la  paroi 
thoracique  ;  à  cette  époque  la  circulation  veineuse  se 
fait  encore  avec  quelque  facilité  ;  les  vaisseaux  capil- 
laires ne  semblent  plus  remplis  d'une  quantité  suffi- 
sante de  sang ,  il  y  a  pâleur  et  amaigrissement  très- 
prompt.  Nous  reviendrons  plus  bas  sur  ce  phénomène 
important.  Le  sang  sort  encore  assez  facilement  de 
la  veine;  mais  le  caillot  rougit  moins  facilement  à  l'air 
que  cela  n'a  lieu  ordinairement ,  il  n'est  environné 
que  d'une  petite  quantité  de  sérosité  et  présente  quel- 
que mollesse  au  toucher. 

La  respiration  est  anxieuse ,  difficile ,  quelquefois 
entrecoupée  de  soupirs,  de  gémissements,  sa  fré- 
quence est  assez  variable  ;  tantôt  les  mouvements 
d'inspiration  et  d'expiration  se  succèdent  avec  plus  de 
fréquence  que  dans  l'état  physiologique  ;  tantôt  ils 
sont  au  contraire  ralentis ,  parfois  ils  se  présentent  en 
nombre  égal  à  celui  que  l'on  comptait  dans  les  con- 
ditions normales.  Les  malades  se  plaignent  très-géné- 
ralement d'une  grande  difficulté  à  respirer,  qui  ne 
fait  que  prendre  plus  d'intensité  dans  la  troisième 
période.  L'haleine  est  encore  chaude ,  mais  sa  tempe- 
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rature  s'abaisse  ;  elle  fournit  quelquefois  uue  odeur 
fort  analogue  à  celle  que  présentent  les  évacuations 
alvines.  Les  malades  répugnent  à  parler ,  ils  éprou- 
vent de  la  fatigue  lorsqu'il  faut  répondre  à  des  ques- 
tions multipliées  ;  leur  voix  commence  déjà  à  subir 
une  altération  notable,  elle  perd  de  sa  force  et  de  son 
état ,  elle  prend  un  timbre  plus  aigu.  La  percussion 
de  la  poitrine  rend  un  son  clair  comme  à  l'état  nor- 
mal ,  le  bruit  d'expansion  vésiculaire  s'entend  fort 
distinctement  dans  toute  l'étendue  de  la  poitrine, 
il  paraît  cependant  moins  prononcé  que  chez  les  su- 
jets en  santé. 

11  est  rare  qu'à  cette  période  les  malades  se  plai- 
gnent de  céphalalgie  ;  la  vue  est  un  peu  altérée ,  le 
regard  est  fixe ,  des  vertiges ,  des  étourdissements , 
des  éblouissements,  des  tintements  et  des  bourdonne- 
ments d'oreilles  se  manifestent  encore  chez  quelques 
sujets.  Des  crampes  très -douloureuses  se  sont  fait 
sentir  au  moment  où  les  vomissements  avaient  lieu  ; 
les  orteils  d'abord,  puis  les  mollets,  les  doigts,  puis  les 
bras,  enfin  presque  tous  les  muscles  du  corps  devien- 
nent le  siège  de  cet  accident  douloureux  et  redouta- 
ble. M.  Bouillaud  s'exprime  à  ce  sujet  dans  les  termes 
qui  suivent  (loc.  cit.,  p.  227):  «Nous  avons  vu  les 
muscles  de  l'abdomen  dans  un  état  de  contracture 
très-considérable  :  les  muscles  droits  de  cette  cavité 
se  dessinaient  sous  la  forme  de  cordes  raides  et  ten- 
dues. Nous  avons  également  observé  un  état  de  con- 
tracture spasmodique  des  muscles  de  la  face.  Chez  uq 
malade,  il  survint  à  deux  reprises,  par  suite  des  mou- 
vements spasmodiques  des  muscles  abaisseurs  de  la 
mâchoire  inférieure,  une  luxation  de  cet  os.  Ces  bâil- 
lements spasmodiques  étaient  suivis  de  vomissements 
très-abondants.  On  a  dit  que  le  diaphragme  lui-même 
était  parfois  le  siège  de  crampes ,  mais  ce  fait  ne  me 
paraît  pas  démontré.  »  Ces  crampes  consistent  dans  la 
contraction  partielle,  convulsive,  involontaire  et  dou- 
loureuse d'un  muscle.  Toutes  les  fibres  musculaires 
paraissent  successivement  affectées.  Les  parties  qui 
sont  le  siège  de  la  crampe  forment  toujours  un  relief 
plus  ou  moins  prononcé  à  la  peau.  Tantôt  ces  cram-pes 
sont  en  rapport  avec  les  efforts  d'évacuation ,  comme 
nous  avons  dit ,  tantôt  elles  en  paraissent  tout  à  fait 
indépendantes,  et,  durant  le  cours  de  l'épidémie,  il 
n'est  pas  rare  de  rencontrer  des  personnes  qui  accu- 
sent souffrir  de  crampes  extraordinairement  doulou- 
reuses et  qui  n'ont  d'ailleurs  aucun  autre  accident  de 
choléra.  A  cette  période  de  la  maladie  ,  la  prostration 
est  grande  ;  si  parfois  les  malades  se  livrent  à  des 
efforts  violents  qui  sont  déterminés  par  l'intensité 
des  douleurs,  bientôt  ils  sont  en  proie  à  une  faiblesse 
profonde,  ils  tombent  s'ils  sont  debout ,  et  restent  im- 
mobiles sans  pouvoir  se  relever,  affectent  le  décubitus 
dorsal,  s'ils  reposent  dans  leur  lit,  et  ne  parviennent  à 
se  mouvoir  qu'avec  la  plus  grande  difficulté. 


Les  traits  sont  grippés  et  donnent  à  la  physionomie 
une  expression  douloureuse  qui  constitue  le  faciès 
cholérique,  si  frappant,  si  distinct,  que  la  mémoire 
ne  saurait  oublier;  les  parties  osseuses  de  la  face 
forment  une  saillie  considérable ,  les  muscles  se  dessi- 
nent en  relief,  des  rides  nombreuses  sillonnent  le 
front  et  la  face,  le  pli  naso -labial  est  surtout  pro- 
noncé, les  yeux  s'entourent  d'un  cercle  livide  et  se 
placent  profondément  dans  l'orbite  ;  les  paupières 
sont  à  demi  closes ,  le  nez  s'effile  et  devient  pointu , 
ses  cartilages  deviennent  apparents,  les  ailes  du  nez 
sont  rapprochées  et  se  dilatent  au  moment  des  grands 
efforts  de  ia  respiration.  Les  malades  semblent  acca- 
blés par  une  sérieuse  méditation  ,  leur  physionomie 
peu  mobile  exprime  l'insouciance ,  l'abattement  ou  le 
découragement,  et  tel  qui  tout  à  l'heure  était  effrayé 
du  mal  épidémique  dont  il  se  voyait  atteint ,  reste 
morne,  taciturne  et  sans  énoncer  aucune  crainte,  n'ex- 
prime que  ses  douleurs  physiques.  Je  n'en  ai  point 
vu  pleurer,  dit  M.  Gendrin  (loc.  cit.,  p.  33),  et  je  n'ai 
point  aussi  remarqué  qu'ils  fussent  sensibles  à  la  ma- 
nifestation du  chagrin  de  leur  famille  autour  d'eux. 
11  ne  faut  pas  croire  cependant  que  l'intelligence  soit 
abolie,  que  les  malades  soient  plongés  dans  la  stupeur 
et  dans  l'hébétude ,  qu'ils  n'aient  point  conscience  de 
tout  ce  qui  se  passe  autour  d'eux  ;  loin  de  là ,  leurs 
facultés  intellectuelles  sont  parfaitement  conservées , 
ils  apprécient,  avec  beaucoup  de  justesse,  tout  le  dan- 
ger de  leur  position,  et  s'ils  se  taisent  alors,  c'est  qu'ils 
redoutent  particulièrement  le  moindre  mouvement 
qui  semble  ajouter  à  leurs  fatigues  et  à  leurs  souf- 
frances. Il  n'y  a  point  de  sommeil  à  cette  période  de 
la  maladie,  à  moins  qu'elle  n'entre  en  résolution.  Les 
cholériques  éprouvent  parfois  des  défaillances  à  cette 
époque  de  leurs  souffrances. 

La  chaleur  animale  diminue  sensiblement, un  froid 
intense  se  répand  sur  les  extrémités,  froid  que  le  mé- 
decin peut  constater  par  le  toucher  mais  que  le  ma- 
lade ne  perçoit  pas  toujours  avec  exactitude,  souvent 
il  s'accompagne  de  tremblements  et  de  frissons ,  il 
sévit  particulièrement  sur  les  extrémités  ;  et  tandis 
que  tout  le  corps  est  jeté  dans  un  amaigrissement 
rapide,  qui  dépend  autant  d'une  diminution  dans 
l'injection  des  vaisseaux  capillaires ,  que  de  l'absorp- 
tion de  la  sérosité  qui  est  contenue  dans  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané;  la  peau  des  doigts  et  des  orteils 
pâlit  et  se  ride  ,  absolument  comme  si  elle  avait  subi 
une  longue  macération  dans  l'eau.  La  chaleur  de  la 
paroi  abdominale  est  plutôt  augmentée  que  diminué, 
dit  M.  Bouillaud  (  loc.  cit.,  p.  204).  Les  parties  géni- 
tales externes  se  contractent,  s'affaissent,  se  refroi- 
dissent et  prennent  bientôt  une  teinte  violacée. 

La  peau  est  couverte  d'une  sueur  froide  et  vis- 
queuse. Si  elle  est  pincée  entre  deux  doigts,  elle  con- 
serve le  pli  qu'on  lui  a  donné ,  pendant  un  temps  assez 
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long.  Les  conjonctives  paraissent  entièrement  sèches, 
les  urines  se  suppriment  et  le  palper  de  la  région  hy- 
ppgastrique  ne  dénote  pas  d'intumescence  de  la  vessie. 
Là  suppuration  des  plaies,  des  vésicatoires,  des  cau- 
tères ,  etc.,  est  tarie.  Les  produits  M  l'expectoration 
diminuent  aussi  d'une  manière  très-notable  ou  dispa- 
raissent même  totalement ,  sans  qu'il  soit  possible  de 
constater  l'engouement  de  la  cavité  des  bronches.  La 
langue  devient  enfin  collante  au  toucher.  Tels  sont  les 
accidents  de  cette  deuxième  période,  qui  est  surtout  ca- 
ractérisée par  l'abondance  des  garde-robes  et  des  vo- 
missements ,  par  les  crampes  qui  s'y  associent  et  par 
la  diminution  ou  même  la  suppression  de  plus  d'un 
produit  de  sécrétion. 

Dans  les  cas  les  plus  graves,  les  accidents  se  succè- 
dent avec  une  telle  rapidité ,  qu'il  est  difficile  d'en 
apprécier  la  marche  ni  le  mode  de  développement  ;  ils 
semblent  frapper  tous  à  la  fois  et  conduisent  rapide- 
ment le  malade  à  la  troisième  période  ;  ainsi  l'on  voit , 
tout  d'un  coup ,  toute  la  surface  du  corps  devenir  li- 
vide et  froide ,  les  yeux  s'excaver  et  s'entourer  d'un 
cercle  bleuâtre ,  le  pouls  devenir  onduleux  et  presque 
insensible ,  pendant  que  les  selles  et  les  vomissements 
se  succèdent  rapidement ,  pendant  que  l'intensité  des 
crampes  arrache  des  cris  au  malade.  C'est  à  cela  sans 
doute  qu'il  faut  attribuer  le  peu  d'intérêt  que  certains 
pathologistes  ont  attaché  à  l'étude  de  celte  seconde 
période  et  la  confusion  qu'ils  ont  établie  entre  elle  et 
la  suivante. 

Troisième  période. — Cyanose.  Etat  algide. — 
Si  dans  la  période  précédente  les  accidents  nerveux  et 
les  altérations  de  la  digestion  prédominent ,  dans  celle 
que  nous  allons  étudier,  on  observe  surtout  une  per- 
turbation marquée  des  fonctions  de  circulation  et  de 
calorification. 

Le  fait  capital  du  choléra  bleu ,  froid ,  dit  M.  Ma- 
gendie (loc.  cit.,  p.  24),  est  la  diminution  de  la  con- 
traction des  ventricules  du  cœur.  Cette  assertion  est 
très-exacte,  comme  nous  allons  voir.  Le  pouls,  qui, 
dafis  la  période  précédente ,  était  petit ,  déprimé ,  fili- 
forme, disparaît  ici  complètement.  En  général,  le 
pouls  radial  gauche  disparaît  un  peu  plus  tôt  que  le 
pouls  radial  droit; plus  tard,  on  cesse  de  sentir  les 
pulsations  dans  les  artères  plus  volumineuses  que  les 
radiales ,  telles  que  les  artères  brachiales ,  carotides , 
crurales ,  iliaques ,  etc..  Les  mouvements  du  cœur 
.s'accélèrent ,  mais  ils  perdent  de  leur  force  à  chaque 
instant;  il  arrivé  un  moment,  dit  M.  Magendie  (loc. 
cit.,  p.  29) ,  où  l'on  n'entend  plus  que  le  bruit  clair, 
le  bruit  sourd  a  disparu.  Ouand  vous  arrivez  au  der- 
nier terme  de  la  contraction,  que  l'individu  choléri- 
que n'a  plus  que  quelques  instants  à  vivre ,  en  vain 
vous  appliquez  l'oreille  et  le  stéthoscope  sur  la  poi- 
trine ,  les  bruits  du  cœur  ont  complètement  cessé ,  et 
l'on  pourrait  croire  que  les  contractions  du  cœur 
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n'existent  plus  ;  elles  persistent  cependant ,  mais  le 
cœur  n'a  pas  assez  d'énergie  pour  aller  frapper  contre 
les  parois  de  la  poitrine.  A  cette  époque  de  la  maladie, 
si  l'on  vient  à  inciser  une'artère,  la  radiale,  par  exem- 
ple (Bonnet,  loc.  cit.,  p.  559),  ou  la  temporale  (Ma- 
gendie, loc.  cit.,  p.  21),  il  arrive  qu'elle  ne  fournit 
point  de  sang.  L'état  des  veines  surtout  mérite  de 
fixer  l'attention  :  elles  sont  à  peine  saillantes  au-des- 
sus du  niveau  de  la  peau  ;  si  on  a  intercepté  momen- 
tanément le  cours  du  sang  dans  leurs  canaux ,  il  ne 
s'y  rétablit  qu'avec  la  plus  grande  lenteur;  si  l'on 
fait  une  ouverture  à  leur  paroi ,  on  en  obtient  à  peine 
quelques  gouttes  d'un  sang  noir ,  visqueux  et  très- 
épais  ,  qui  coule  en  bavant  ou  goutte  à  goutte ,  qui 
ne  fournit  en  se  coagulant  qu'une  petite  quantité  de 
sérum,  et  dont  le  caillot  ayant  l'aspect  et  la  consistance 
de  la  gelée  de  groseilles  ne  s'oxyde  pas  à  l'air. 

C'est  à  cette  stase  du  sang  dans  les  veines  qu'il  faut 
attribuer  la  coloration  bleue  de  la  peau,  cette  cyanose 
cholérique  qui  donne  à  la  période  que  nous  décrivons 
un  caractère  fort  tranché ,  et  sur  laquelle  dès  travaux 
spéciaux  ont  été  publiés  (  Boisseau ,  Journ.  hebd. , 
p.  277  et  suiv.,  1832).  M.  Bouillaud  a  retracé  avec 
beaucoup  d'exactitude  les  symptômes  fournis  par  l'ha- 
bitude extérieure  ;  cette  description  peut  trouver  place 
ici.  «C'est  surtout  d'après  la  considération  des  symp- 
tômes que  présente  l'inspection  de  l'habitude  exté- 
rieure ,  que  M.  Magendie  a  dit  avec  vérité  que  le  cho- 
léra intense  cadavérisait,  en  quelque  sorte,  subitement 
les  malades.  Le  visage  s'hippocratise ,  et  prend  un 
aspect  vraiment  hideux  :  les  tempes  et  les  joues  se 
creusent ,  le  nez  s'effile ,  les  poils  qui  sont  à  l'entrée 
des  narines  se  recouvrent  d'une  matière  pulvérulente  ; 
les  yeux  secs ,  ternes ,  comme  flétris ,  inanimés ,  sont 
enfoncés  dans  les  orbites  et  cernés  par  un  cercle  vio- 
let ,  livide  ou  même  noirâtre  ;  bientôt  ils  se  renversent 
en  haut ,  restent  entr'ouverts ,  et  la  portion  de  la  sclé- 
rotique qui  n'est  plus  recouverte  par  les  paupières , 
privée  du  liquide  qui  arrose  habituellement  sa  sur- 
face ,  s'irrite  par  le  contact  de  l'air,  s'injecte ,  et  de  là 
ces  taches  rouges ,  sanglantes ,  ces  espèces  d'ecchy- 
moses ou  de  meurtrissures  dont  on  peut  voir  de  nom- 
breux exemples  dans  les  hôpitaux  ;  la  face  est  froide , 
recouverte  d'un  léger  enduit  visqueux,  violette,  bleuâ- 
tre ou  livide ,  surtout  aux  lèvres;  cette  teinte  violette 
ou  cyanique  du  visage  s'empare  également  de  plu- 
sieurs autres  parties  du  corps ,  telles  que  les  mains , 
les  pieds  et  les  parties  génitales  externes;  il  est  même 
des  cholériques  dont  presque  tout  le  corps  présente 
cette  coloration  à  un  degré  très-prononcé  ;  le  froid 
glacial  du  visage  s'étend  également  aux  autres  parties 
cyanosées  ;  elles  sont  en  même  temps  humides  d'une 
couche  de  liquide  visqueux  ,  froid ,  en  sorte  que , 
comme  on  l'a  déjà  dit ,  la  sensation  que  l'on  éprouve 
en  touchant  ces  parties ,  rappelle  celle  que  fournit  le 
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toucher  du  bout  du  nez  d'un  chien  ou  de  la  surface  d'un 
batracien  ;  le  volume  du  corps ,  en  général ,  et  celui 
du  visage  et  des  membres  en  particulier  ,  diminue  en 
très-peu  de  temps  d'une  manière  extraordinaire,  et  de 
là  quelques  phénomènes  qui  ont  été  notés  par  tous 
ceux  qui  ont  observé  un  certain  nombre  de  choléri- 
ques :  c'est  ainsi  que  des  individus  encore  jeunes  pré- 
sentent l'aspect  des  vieillards ,  par  suite  de  l'affaisse- 
ment des  traits ,  et  des  rides  qui  sillonnent  la  peau 
devenue  tout  à  coup  trop  large,  en  raison  de  l'amai- 
grissement dont  il  vient  d'être  question  ;  les  plis  que 
l'on  forme  sur  cette  membrane  s'effacent  lentement  ; 
les  anneaux  que  quelques  malades  portaient  aux  doigts, 
devenus  beaucoup  trop  grands,  tombent  de  ces  par- 
lies  ;  cette  diminution  du  volume  des  parties  cyanosées, 
violettes ,  est  un  fait  qui  distingue  cette  coloration 
anormale  de  celle  qui  a  lieu  dans  d'autres  maladies, 
telles  que  l'asphyxie  proprement  dite,  et  certaines 
lésions  organiques  du  cœur  :  en  effet ,  dans  ce  dernier 
cas ,  le  volume  des  parties  qui  présentent  une  teinte 
violette ,  livide ,  bleuâtre ,  est  ordinairement  augmenté 
et  non  diminué  comme  dans  le  choléra-morbus. 

Nous  avons  eu  occasion  de  rencontrer  quelques  in- 
dividus chez  lesquels  la  cyanose  n'existait  qu'à  un 
degré  extrêmement  faible ,  bien  que  d'ailleurs ,  sous 
tous  les  autres  rapports ,  le  choléra  ne  le  cédât  point 
en  gravité  à  celui  qui  était  accompagné  des  phéno- 
mènes ci-dessus.  »  Dans  le  mémoire  que  nous  avons 
déjà  cité  (p.  294  ) ,  Boisseau  a  remarqué  que  chez  les 
sujets  sanguins ,  chez  les  femmes  pléthoriques  par 
l'irrégularité  des  menstrues,  la  cyanose  venait  promp- 
tement ,  qu'elle  était  très -prononcée  ,  très -rebelle 
pendant  la  vie ,  et  encore  très-marquée  après  la  mort. 
11  a  observé,  en  outre,  que,  chez  les  femmes  délicates, 
maigres  ,  nerveuses  ,  peu  sanguines  ,  et  chez  les 
hommes  de  cette  constitution,  la  cyanose  était  tar- 
dive, moins  prononcée;  parfois  elle  ne  se  manifestait 
que  pendant  l'agoaie  ,  souvent  elle  était  partielle. 
Boisseau  a  constaté  très-fréquemment  une  coloration 
olive  des  mains  et  du  visage. 

La  respiration  se  fait  avec  peine  ;  la  poitrine  se  di- 
late violemment  par  intervalles;  les  malades  sont  en 
butte  à  une  grande  oppression ,  ils  se  découvrent  à 
chaque  instant ,  comme  si  le  poids  des  couvertures 
ajoutait  à  la  suffocation  qu'ils  éprouvent;  la  voix  est 
affaiblie,  elle  paraît  éteinte  et  comme  soufflée;  les 
malades  ne  peuvent  parler  longtemps  sans  éprouver 
une  grande  fatigue.  Plusieurs  pathologistes  ont  essayé 
de  déterminer  avec  exactitude  les  diverses  modifica- 
tions que  l'air  subit ,  dans  l'acte  respiratoire ,  chez  les 
sujets  atteints  de  choléra ,  et  qui  sont  dans  la  période 
algïde.  M.  John  Davy  assure  que ,  dans  l'Inde ,  la 
respiration  des  cholériques ,  durant  le  froid ,  a  donné 
une  moindre  absorption  d'oxygène  et,  par  conséquent, 
une  moindre  proportion  d'acide  carbonique.  M.  Baruel 


déclare  que  l'air  introduit  dans  les  poumons  des  cho- 
lériques ne  subit  pas  d'altération  ,  et  sort  comme  il 
est  entré.  D'un  autre  côté,  M.  Rayer  (Gaz.  méd.  de 
Paris ,  1832,  n°  37)  conclut  d'expériences  analo- 
gues, 1°  que  l'air  expiré  par  les  cholériques  non  cya- 
noses contient  à  peu  près  la  même  proportion  d'oxy- 
gène que  l'air  expiré  par  l'homme  sain  ;  2°  que  l'air 
expiré  par  le  cholérique  asphyxié  contient  notablement 
plus  d'oxygène  que  celui  de  l'homme  sain  ;  3°  que , 
dans  quelques  cas ,  l'air  ne  subit  aucune  modification 
dans  le  poumon  du  cholérique;  4°  que  la  diminution 
ou  le  défaut  d'absorption  d'oxygène  coïncide  avec 
l'abaissement  de  la  température  du  corps ,  l'altération 
du  sang  et  l'imperfection  de  l'hématose. 

Les  facultés  intellectuelles  sont  encore  conservées  ; 
mais  le  malade ,  affaibli  par  les  souffrances  atroces 
qu'il  a  endurées ,  reste  plongé  dans  l'abattement ,  et 
ne  communique  pas  facilement  ses  pensées  ;  il  faut 
même  le  presser  vivement  de  questions  pour  exciter 
son  attention  ;  la  manière  avec  laquelle  il  répond 
prouve  qu'il  a  conservé  toute  l'intégrité  de  son  intel- 
ligence. Les  sens  sont  émoussés;  le  tact  et  la  sensibi- 
lité générale  paraissent  tellement  affaiblis  que  l'on  a 
vu  des  malades  ne  pas  percevoir  de  douleur  au  con- 
tact de  l'eau  bouillante  ;  l'action  des  irritants ,  tels  que 
les  sinapismes,  les  vésicatoires ,  l'ustion,  l'urtication , 
etc.,  est  faiblement  perçue.  Cependant  les  malades  ac- 
cusent ressentir  vivement  les  crampes  qui  reviennent 
à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  La  vue  est 
en  général  affaiblie  ;  quelques  sujets  ont  été  frappés 
de  cécité  durant  cette  période.  L'ouïe  a  perdu  sa 
finesse ,  et  il  faut  quelquefois  crier  bien  haut  pour  se 
faire  entendre  du  patient.  Le  goût  lui-même  semble 
altéré,  aussi  les  malades  prennent-ils  indifféremment 
telle  boisson  que  l'on  veut  bien  leur  donner.  Parfois 
ils  paraissent  plongés  dans  un  sommeil  profond;  mais 
lorsqu'on  étudie  avec  soin  cet  état ,  il  est  facile  de  re- 
connaître qu'il  ne  constitue  point  un  véritable  repos , 
qu'il  n'est  que  l'expression  d'un  grand  abattement. 
L'attitude  que  le  malade  affecte  dans  son  lit  dénote 
une  prostration  marquée ,  une  faiblesse  réelle. 

On  a  fait  beaucoup  d'expériences  en  vue  de  déter- 
miner avec  exactitude  la  température  du  corps  des 
cholériques.  A  Vienne ,  le  professeur  Gzermak  (Gai- 
mard  et  Gérardin,  loc.  cit.,  p.  121)  a  obtenu  les  ré- 
sultats qui  suivent  :  1°  le  maximum  de  refroidisse- 
ment a  été  constamment  observé  aux  pieds ,  puis  aux 
mains  et  à  la  langue ,  enfin ,  à  la  figure ,  au  cou ,  au 
scrobicule  du  cœur,  etc.  Dans  les  expériences  que 
MM.  Gaimard  et  Gérardin  ont  faites ,  l'extrémité  in- 
férieure du  nez  fut  toujours  plus  froide  que  les  pieds  : 
la  région  du  cœur  et  le  creux  de  l'aisselle  ont  toujours 
offert  le  plus  haut  degré  de  chaleur.  2°  Le  refroidis- 
sement des  pieds  est  descendu  jusqu'à  14°  Réaumur, 
et  celui  de  la  langue  jusqu'à  15°.  Il  n'existe  pas  de 
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maladie  où  la  température  de  plusieurs  parties  du 
corps  descende  aussi  bas  que  dans  le  choléra.  Dans 
les  faiblesses ,  les  lipothymies ,  le  frisson  des  fièvres 
intermittentes ,  jamais  la  température  du  corps  n'est 
descendue  au-dessous  de  22"  Réaumur.  3°  L'appré- 
ciation de  cette  température  peut  être  d'une  haule  im- 
portance pour  établir  le  pronostic  du  choléra.  En  ef- 
fet ,  au-dessous  de  la  température  de  1 9°,  on  ne  cite 
point  encore  un  exemple  de  guérison  :  réciproquement, 
plus  la  chaleur  se  soutient  et  s'élève  au-dessus  de  ce 
terme,  plus  le  pronostic,  toute  chose  égale  d'ailleurs, 
devient  favorable.  Le  sang  sortant  des  vaisseaux  du 
bras  a  presque  toujours  été  plus  chaud  d'un ,  de  deux 
ou  de  trois  degrés  que  la  partie  du  corps  la  plus  éle- 
vée en  température. 

Toutes  les  sécrétions ,  sauf  celles  qui  s'effectuent 
à  la  surface  cutanée  et  intestinale  ,  sont  suspendues. 
Les  yeux  présentent  une  altération  fort  singulière , 
que  nous  avons  déjà  en  partie  mentionnée  :  non-seu- 
lement la  cornée  a  perdu  sa  transparence ,  mais  elle 
est  plissée  encore  ,  affaissée  sur  elle-même ,  comme 
il  arrive  quand  l'œil  n'est  plus  exactement  rempli  par 
les  humeurs.  Cet  affaissement  tient ,  suivant  M.  Ma- 
gendie  (loc.  cit.,  p.  55) ,  à  ce  que  la  partie  aqueuse 
des  humeurs  de  l'œil  passe  à  la  surface  de  l'organe , 
et  s'évapore  ;  comme  il  n'y  a  pas  de  circulation  qui 
vienne  remplacer  ce  qui  est  perdu  ,  il  en  résulte  que 
l'œil  se  vide  et  se  réduit  presque  à  rien. 

La  langue  est  pâle ,  bleuâtre ,  amaigrie  ;  ses  papilles 
ne  sont  [pas  développées  ;  elle  est  froide  au  toucher , 
et  paraît  couverte  d'un  mucus  glutineux  qui  colle  aux 
doigts  ;  la  soif  est  vive ,  les  malades  manifestent  sur- 
tout le  désir  de  faire  usage  de  boissons  glacées  ;  la 
déglutition  est  rapide  et  se  fait  bien;  l'haleine  est 
froide ,  elle  présente  une  odeur  analogue  à  celle  qui 
s'exhale  de  la  surface  du  corps  ;  le  ventre  est  rétracté, 
il  donne  toujours  au  toucher  la  sensation  de  l'empâ- 
tement, il  ne  fournit  plus  autant  de  borborygmes  que 
dans  la  période  précédente ,  il  est  mat  à  la  percussion 
et  peu  ou  point  douloureux  ;  les  vomissements  se  re- 
nouvellent moins  fréquemment  qu'auparavant  ;  les 
selles  aussi  sont  moins  abondantes ,  elles  s'écoulent 
quelquefois  à  l'insu  des  malades ,  et  paraissent  le  plus 
souvent  formées  d'une  matière  liquide  ,  trouble,  d'un 
jaune-rougeàtre ,  quelquefois  même  rouge-brique  , 
leur  odeur  est  cadavéreuse.  Les  malades  succombent 
parfois  durant  le  cours  de  cette  seconde  période ,  ils 
s'éteignent  comme  épuisés  par  le  mal.  Voici ,  d'après 
M.  Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  231) ,  quels  sont  les  symp- 
tômes qui  annoncent  cette  fatale  terminaison  :  l'exté- 
rieur du  corps  se  refroidit  de  plus  en  plus ,  le  pouls 
cesse  dans  les  grosses  artères ,  les  battements  du  cœur 
deviennent  de  plus  en  plus  obscurs ,  leur  bruit  lui- 
même  échappe  à  l'oreille  qui  l'explore;  les  malades 
tombent  dans  un  état  comateux  :  immobiles,  ils  ne 


répondent  plus  aux  questions  .qu'on  leur  adressera 
respiration  s'embarrasse ,  devient  râlante  ;  enfin  ,  la 
connaissance  disparaît  complètement;  la  respiration 
devient  de  plus  en  plus  haute  et  rare,  s'arrête;  les 
pulsations  du  cœur  cessent  elles-mêmes  de  se  faire 
sentir,  et  la  vie  est  éteinte.  La  période  algide,  quel- 
quefois fort  longue ,  souvent  très-rapide ,  a  pris  en 
raison  de  cette  dernière  marche  l'épithète  de  fou- 
droyante. Des  individus  sont  morts  en  un  quart 
d'heure,  beaucoup  dans  une  heure  ou  deux,  et  un 
fort  grand  nombre  en  moins  de  douze  heures.  Ce  fait 
a  été  observé  partout.  11  paraît  même  que  dans  l'Inde 
la  mort  est  plus  rapide,  plus  instantanée  qu'en  Eu- 
rope (Magendie ,  loc.  cit.,  p.  1 60). 

Quatrième  période.  —  Réaction.  —  État  fé- 
brile.— Si  le  malade  ne  succombe  pas  pendant  la  pé- 
riode algide ,  la  maladie  'change  d'aspect.  Le  pouls 
prend  quelque  développement ,  il  devient  de  plus  en 
plus  sensible  aux  artères  radiales;  le  froid  des  extré- 
mités disparaît  peu  à  peu ,  et  à  mesure  que  le  pouls 
se  relève,  la  respiration  devient  plus  large  et  plus 
profonde;  la  teinte  livide  de  la  peau  diminue  ;  les 
vaisseaux  sous-cutanés  s'injectent  ;  l'amaigrissement 
est  moindre ,  parfois  même  un  peu  de  bouffissure  lui 
succède.  La  face  devient  vultueuse  ;  les  yeux  s'injec- 
tent; la  voix  est  forte  et  brève,  et  des  phénomènes 
variés  apparaissent  suivant  que  la  congestion  active 
qui  se  développe  alors,  se  porte  vers  tel  ou  tel  viscère. 

La  période  de  réaction  ou  de  transformation  est 
bien  loin  de  se  présenter  avec  une  apparence  toujours 
la  même  comme  les  périodes  qui  précèdent.  On  a 
décrit  quatre  formes  prédominantes  que  l'on  peut 
observer  à  ce  moment  (  Gaz.  méd.,  n°s  25 ,  29  et 
38  )  :  une  forme  inflammatoire  qui  ne  présenterait 
pas  de  gravité  si  elle  ne  conduisait  à  d'autres  per- 
turbations; une  forme  adynamique  que  plusieurs 
médecins  ont  confondu  avec  les  phénomènes  ty- 
phoïdes ;  une  forme  ataxique  caractérisée  par  le  dé- 
lire ,  le  tremblement ,  les  soubresauts  de  tendons  et 
un  tremblement  universel  ;  une  forme  comateuse  qui 
résulte  de  la  compression  des  centres  nerveux  encé- 
phaliques. M.  Magendie (  loc.  cit.,  p.  161  )  distingue 
en  six  espèces  particulières  les  formes  morbides  qui 
succèdent  à  la  période  algi  de ,  et  il  se  garde  bien  de 
dire  qu'il  ait  tout  vu,  qu'il  ait  saisi  toutes  les  nuances 
possibles.  M.  Magendie  admet  et  décrit  :  iQ  la  réaction 
complète;  2°  la  réaction  incomplète  faible  avec  des 
retours  algides;  3°  la  réaction  typhoïde;  4°  la  réac- 
tion ou  transformation  adynamique;  5°  la  réaction 
avec  persistance  des  vomissements,  des  douleurs  épi- 
gastriques  et  cardiaques;  6°  laréaction  fibrillaire  ou 
palpitante  qui  nous  paraît  être  une  forme  nerveuse. 
On  pourrait  ajouter  à  ces  différentes  formes  les  réac- 
tions avec  éruption  cutanée,  avec  formation  de  pa- 
rotides, avec  congestion  pulmonaire.  Est -il  bien 
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démontré  qu'en  pareil  cas  on  ait  encore  affaire  au 
choléra  ?  Ne  pourrait-on  pas  dire  que  ces  formes  par- 
ticulières de  la  réaction  constituent  des  complications 
distinctes  ?  Ne  serait-on  pas  en  droit  d'établir  que  la 
réaction  complète  est  la  seule  terminaison  légitime 
exempte  de  complication  ?  Nous  ne  saurions  entrer 
dans  la  discussion  des  cas  douteux  qui  portent  d'ailleurs 
plus  sur  la  méthode  d'exposition  que  sur  le  fond,  et 
nous  nous  conformerons  dans  cet  article  au  mode 
adopté  par  les  auteurs  qui  nous  ont  précédé ,  en  tra- 
çant d'abord  le  tableau  de  la  réaction  complète  et 
légitime. 

Le  pouls ,  comme  nous  avons  dit ,  prend  à  chaque 
instant  plus  de  développement ,  l'artère  se  dilate  plus 
notablement,  l'ondée  sanguine  la  pénètre  avec  plus 
de  force  et  de  liberté ,  elle  la  distend  franchement. 
Le  cœur  frappe  énergiquement  la  paroi  thoracique , 
ses  deux  bruits  se  font  entendre  distinctement  et  dans 
une  assez  grande  étendue.  Les  veines  se  gorgent  d'un 
sang  plus  fluide  ;  elles  font  relief  à  la  surface  de  la 
peau  ;  le  sang  les  traverse  avec  plus  de  promptitude. 
Ce  fluide  lui-même  revêt  de  nouvelles  quantités; 
M.  Gendrin  les  a  déterminées  avec  beaucoup  d'exac- 
titude dans  le  passage  qui  suit  (loc.  cit.,  p.  52  )  : 
«  Le  sang  tiré  des  veines  dans  la  période  de  coction 
contient  du  sérum  en  quantité  d'autant  plus  considé- 
rable qu'on  s'éloigne  davantage  du  début  de  la  réac- 
tion. H  arrive  même  que  cet  élément  constituant  du 
sang  s'y  trouve  en  quantité  plus  grande  que  dans 
l'état  sain.  Le  caillot ,  jusqu'à  ce  que  la  réaction  soit 
bien  complète,  ne  surnage  jamais.  On  peut  aisément , 
à  la  seule  vue  du  sang,  d'après  le  degré  auquel  le  sang 
coagulé  est  oxydé  à  sa  surface,  et  s'est  éloigné  de  la 
consistance  comme  gélatineuse  qu'il  offrait  dans  la 
période  précédente ,  apprécier  à  quel  degré  la  réac- 
tion est  établie.  11  y  a  une  progression  constante  dans 
la  modification  que  présente  le  sang  de  l'état  de  ma- 
ladie de  la  période  cyanique,  en  se  rapprochant  de  l'état 
physiologique.  D'abord  il  se  montre  des  taches  rou- 
geâtres  à  la  surface  du  caillot  uniformément  bruni  ; 
le  sérum ,  même  en  petite  quantité ,  est  trouble,  tient 
de  la  matière  colorante  rouge  en  suspension  ;  le  caillot 
a  tous  les  caractères  du  caillot  à  la  période  cyanique. 
A  un  degré  plus  avancé ,  les  taches  rougeâtres  sont 
confluentes  et  plus  vermeilles  ;  la  teinte  générale  du 
cruor  est  violâtre  et  la  consistance  gélatineuse  n'existe 
que  dans  la  moitié  inférieure  de  l'épaisseur  du  caillot; 
le  sérum  est  plus  abondant  et  moins  trouble;  au  fond, 
se  trouve  jusqu'à  la  moitié  du  vase  une  couche  de 
sérum  trouble ,  laissant  déposer  la  matière  colorante. 
Plus  tard  enfin  le  caillot  est  oxydé  uniformément  à 
sa  surface,  mais  il  est  peu  ferme  dans  toute  son 
épaisseur  ;  il  ne  surnage  pas  ;  le  sérum  est  clair  et 
en  grande  proportion ,  qui ,  quelquefois ,  excède  la 
quantité  physiologique  du  sérum  libre  du  sang  vei- 


neux coagulé,  c'est-à-dire  la  moitié  en  volume. 
Lorsque  enfin  la  réaction  est  entière  et  que  les  ac- 
cidents de  la  période  cyanique  ont  entièrement  dis- 
paru, le  caillot  est  vermeil  à  sa  surface,  qui  est  sou- 
vent concave  et  contractée;  il  surnage  quelquefois. 
Je  l'ai  vu  plusieurs  fois  avec  une  couenne  inflamma- 
toire ;  cette  couenne  était  mince ,  blanche ,  nacrée , 
couverte  d'une  couche  mince  de  mucus  blanc,  incolore, 
démi-coagulé  et  offrant  une  apparence  comme  gra- 
nulée. Le  caillot,  sous  cette  couenne,  était  peu  ferme, 
brunâtre  ;  il  surnageait  toujours  dans  ces  cas ,  et  la 
quantité  de  sérum  libre  excédait  d'un  quart  la  quan- 
tité ordinaire  de  l'état  sain ,  c'est-à-dire  le  volume 
du  caillot.  J'ai  vu  bien  des  fois  un  état  intermé- 
diaire dans  lequel  la  couenne,  sans  recouvrir  tout  le 
caillot,  était  disséminée  à  sa  surface  par  taches  dis- 
posées en  marbrures.  » 

La  respiration  se  fait  avec  activité  ;  elle  prend  sou- 
vent un  peu  d'accélération ,  comme  chez  les  sujets  qui 
sont  en  butte  à  un  mouvement  fébrile  ;  l'haleine  re- 
devient chaude,  la  voix  reprend  son  timbre  ordinaire. 

La  céphalalgie  se  développe  de  nouveau  :  elle  est 
vague  et  occupe  la  région  sous-orbitaire  ;  les  yeux 
sont  vifs  :  ils  se  fatiguent  sous  l'influence  de  la  lu- 
mière; le  bruit  incommode  le  malade,  qui  reprend 
toute  sa  sensibilité  avec  un  peu  d'exaltation  dans 
l'exercice  des  organes  des  sens  ;  la  pensée  est  libre , 
parfois  elle  est  un  peu  excitée ,  et  il  n'est  pas  rare  de 
voir  les  malades  tomber  dans  une  sorte  de  délire , 
qui  quelquefois  n'a  rien  de  durable  ni  de  dangereux  ; 
le  sommeil  se  rétablit,  et,  à  moins  de  complication,  il 
est  évidemment  réparateur.  Les  malades  sont  encore 
un  peu  affaiblis ,  mais  de  jour  en  jour  cette  faiblesse 
se  dissipe ,  et  ils  recouvrent  toutes  leurs  forces. 

La  chaleur  tégumentaire  qui,  momentanément, 
avait  été  abolie ,  dépasse  bientôt  le  type  normal  ;  Je 
front ,  les  joues ,  le  tronc  et  les  extrémités  présentent 
une  température  élevée  et  fébrile  ;  ce  n'est  qu'après 
quelques  jours  que  cette  réaction  diminue.  Des  sueurs 
abondantes  et  fluides  viennent  parfois  mouiller  la 
peau:  elles  ruissellent ,  sous  forme  de  grosses  gouttes, 
du  visage ,  du  cou  et  de  la  poitrine  ;  les  urines  s'écou- 
lent de  nouveau,  d'abord  rouges  et  assez  rares,  puis 
plus"  abondantes  et  comme  dans  l'état  de  santé  ;  la  con- 
jonctive est  humectée ,  et ,  sous  une  impression  morale 
un  peu  vive,  on  voit  alors  les  larmes  mouiller  les 
paupières  ;  ce  que  l'on  n'observait  pas  dans  la  période 
précédente. 

Les  lèvres  sont  vermeilles,  injectées  et  chaudes; 
la  langue  est  un  peu  rouge  dans  toute  son  étendue  : 
ses  papilles  sont  développées  à  sa  pointe  et  à  son 
limbe  ;  il  y  a  une  grande  appétence  pour  les  boissons 
aqueuses,  dégoût  pour  tous  les  breuvages  qui  ont  une 
saveur  chaude.  L'estomac  supporte  très-bien  l'action 
des  tisanes   adoucissantes,  et  s'il  reste  encore  un 
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peu  d'ardeur  à  l'épigastre,  elle  est  promptement 
calmée  par  l'introduction  de  ces  liqueurs  tempérantes; 
le  ventre  a  pris  un  peu  de  développement ,  il  est  légè- 
rement ballonné  ;  la  percussion  fournit  un  sou  tym- 
panitique  dans  une  assez  grande  étendue  ;  les  vomis- 
sements et  les  nausées  ont  entièrement  disparu  ;  la 
pression  de  la  paroi  éveille  quelquefois  un  peu  de 
sensibilité;  il  y  a  constipation,  et  les  matières  que 
rendent  les  malades  reprennent  leur  couleur,  leur 
odeur  fécale  :  les  gaz  intestinaux  recouvrent  aussi  la 
fétidité  qui  les  caractérise  à  l'état  normal. 

Quelques  jours  se  passent;  le  convalescent  reprend 
avec  promptitude  ses  forces  et  les  apparences  de  la 
santé.  C'est  ainsi  que  nous  avons  observé  la  résolution 
des  accidents  cholériques  chez  les  sujets  qui  ont  subi 
la  réaction  franche ,  complète  et  légitime. 

11  faut  maintenant  que  nous  passions  en  revue  les 
différentes  formes  de  réaction  admises  par  M.  Ma- 
gendie.  La  réaction  incomplète  (loc.  cit.,  p.  165) 
se  manifeste  par  le  rétablissement  incomplet  de  la  cha- 
leur ,  par  une  faible  transpiration ,  une  faible  sécré- 
tion d'urine ,  améliorations  qui  disparaissent  bientôt 
pour  faire  place  à  une  nouvelle  période  algide.  Bientôt 
celle-ci  est  remplacée  par  une  nouvelle  réaction ,  in- 
certaine et  fugitive,  malgré  le  traitement  mis  en 
usage.  Ces  états  algides  secondaires  sont  dangereux; 
il  y  a  peu  de  malades  qui  ne  succombent  pas  à  ces 
réactions  avortées  :  ils  sont  couverts  d'une  sueur  vis- 
queuse ,  qui  se  développe  bien  que  la  peau  soit  encore 
chaude.  Ce  signe  est  des  plus  défavorables. 

La  réaction  typhoïde  a  été  ainsi  appelée ,  parce 
qu'il  y  a  coloration  du  visage,  vague  des  yeux ,  con- 
gestion apparente  du  cerveau ,  trouble  des  fonctions 
de  l'intelligence,  caractères  qui  semblent  appartenir 
aU  typhus.  Suivant  M.  Magendie  (loc.  cit.,  p.  168), 
ces  phénomènes ,  bien  que  pouvant  se  confondre  avec 
ceux  du  typhus,  sont  propres  au  choléra.  MM.  Gen- 
drin  (loc.  cit. ,  p.  65)  et  Bouillaud  (loc.  cit. ,  p.  232) 
partagent  cette  manière  de  voir.  M.  Bouillaud  la  dé- 
crit dans  les  termes  suivants  :  Les  vomissements  et  les 
selles  n'existent  plus,  ou  s'il  survient  des  évacua- 
tions ,  ce  qui  n'est  pas  très-rare ,  elles  n'offrent  plus 
les  caractères  signalés  dans  le  précédent  paragraphe. 
Le  hoquet  le  plus  opiniâtre  remplace  quelquefois  les 
vomissements ,  et  fatigue  singulièrement  les  malades  ; 
le  ventre  reste  plus  ou  moins  sensible  à  la  pression, 
surtout  à  la  région  épigastrique;  la  langue  devient 
rouge ,  sèche ,  râpeuse ,  quelquefois  même  noirâtre  et 
croùteuse;  les  dents  et  les  lèvres  se  couvrent  de  fuli- 
ginosités;  la  soif  est  continue;  la  face,  de  violette 
qu'elle  était 7  devient  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif; 
les  yeux  s'injectent ,  les  bords  des  paupières  sont  sen- 
sibles au  contact  de  la  lumière,  leur  pupille  se  res- 
serre ,  la  conjonctive  se  recouvre  d'une  couche  légère 
de  mucosités,  et  une  chassie  glutineuse,  sécrétée 


abondamment  par  les  bords  libres  des  paupières ,  fait 
adhérer  ceux-ci  entre  eux.  La  peau  des  diverses  par  - 
ties  du  corps,  qui  étaient  refroidies,  se  réchauffe  et 
n'offre  plus  la  teinte  cyanique  ou  violette  ;  toutefois, 
la  chaleur  est  très-rarement  aussi  prononcée  que  dans 
les  phlegmasies  du  tube  digestif  qui  n'ont  point  été 
précédées  d'évacuations ,  telles  qu'il  en  existe  dans  le 
choléra;  le  pouls  conserve  longtemps,  en  général, 
de  la  petitesse,  et  n'offre  qu'une  médiocre  fréquence 
(il  bat  de  80  à  100  par  minute);  la  voix  reste  un  peu 
faible  ;  la  respiration  est  souvent  accompagnée  de  sou- 
pirs et  de  gémissements;  une  céphalalgie  plus  ou 
moins  forte  se  manifeste.  Les  malades,  plongés  dans 
un  état  de  stupeur  ou  de  demi-coma,  ne  répondent 
que  difficilement  aux  questions  qu'on  leur  adresse, 
bien  qu'ils  les  comprennent,  pour  la  plupart,  assez 
bien  :  ils  présentent  une  sorte  de  balbutiement,  comme 
dans  l'ivresse.  L'expression  de  la  face  est  celle  de 
l'imbécillité;  le  regard  est  stupide,  en  quelque  sorte 
ébahi.  Si  les  malades  montrent  la  langue,  ils  l'ou- 
blient pendant  quelques  instants  entre  leurs  lèvres. 
Quelques-uns  éprouvent  un  véritable  subdelirium, 
s'agitent,  font  des  efforts  pour  sortir  du  lit.  Les  urines 
ne  sont  plus  supprimées ,  mais  la  stupeur  dans  laquelle 
les  malades  sont  comme  ensevelis  les  empêche  de  sentir 
le  besoin  d'uriner ,  et  ce  n'est  que  par  une  sorte  de 
regorgement  qu'il  s'écoule  une  certaine  quantité  d'u- 
rine. La  vessie  est  quelquefois  fortement  distendue; 
pour  la  vider,  on  est  obligé  de  recourir  au  cathété- 
risme.  Les  membres  sont ,  dans  quelques  cas ,  agités 
de  légers  mouvements  spasmodiques  -,  la  tête  se 
renverse  en  arrière,  les  mâchoires  sont  fortement 
serrées.  Lorsque  ces  symptômes ,  au  lieu  de  dimi- 
nuer graduellement,  affectent  une  forme  de  plus 
en  plus  grave ,  ils  amènent  la  mort ,  après  un  laps  de 
temps  qui  ne  dépasse  pas  ordinairement  huit  à  dix 
jours ,  et  qui  souvent  même  est  encore  moins  pro- 
longé. Les  malades  s'éteignent  alors  dans  un  état 
comateux.  La  convalescence ,  chez  les  individus  qui 
échappent  aux  accidents  typhoïdes ,  est  ordinairement 
très-longue ,  orageuse  ;  les  fonctions  digestives  ne  se 
rétablissent  qu'avec  une  extrême  difficulté,  et  les 
forces  ne  se  relèvent  que  très-lentement. 

La  forme  adynamique  a  pour  caractère  spécial , 
suivant  M.  Magendie  (loc.  cit.,  p.  1 74),  une  prostra- 
tion complète  et  générale  ;  les  facultés  cérébrales , 
digestives,  de  circulation,  de  mouvement,  sont  dans 
un  état  de  faiblesse  extrême.  Les  malades,  après  être 
sortis  de  la  période  algide ,  restent  étendus  dans  leur 
lit,  ne  pouvant  faire  aucun  mouvement,  ayant  à 
peine  la  volonté  et  l'énergie  nécessaires  pour  ouvrir 
la  bouche  et  recevoir  quelques  boissons.  Les  sujets  qui 
passent  par  ce  mode  de  terminaison,  s'ils  sont  soumis 
à  un  régime  non  débilitant,  succombent  rarement. 

Dans  la  réaction  avec  persistance  des  vomisse- 
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ment  s,  des  douleurs  épigastriques  et  cardiaques, 
le  spasme  intestinal  continue  ;  les  évacuations  par  haut 
et  par  bas,  l'anxiété  épigastrique ,  les  nausées,  le 
hoquet,  augmentent  après  la  période  de  froid.  Cette 
forme  est  une  des  plus  pénibles  et  des  plus  fâcheuses 
que  l'on  puisse  observer,  suivant  M.  Magendie  (loc. 
cit.,  p.  176),  elle  ne  saurait  être  attribuée  à  un 
état  inflammatoire  des  voies  digestives ,  bien  que  la 
mort  en  soit  la  terminaison  ordinaire. 

La  réaction  jibrdlaire  ou  palpitante  est  carac- 
térisée par  une  contraction ,  une  palpitation  conti- 
nuelle ,  non  pas  de  chaque  muscle  du  corps ,  non  pas 
de  chaque  faisceau,  mais,  pour  ainsi  dire,  de  chaque 
fibrille  musculaire.  Si  l'on  examine  la  surface  d'un 
muscle,  on  y  voit  une  agitation,  un  trouble,  une 
contraction  qui  semblent  venir  de  chacune  des  fibres, 
et  cela  pour  tous  les  muscles  du  corps,  pour  ceux  du 
visage,  des  joues,  des  jambes ,  etc.  Ge  singulier  phé- 
nomène ne  cesse  ni  nuit  ni  jour  ;  il  persiste  même 
pendant  le  sommeil.  C'est  là  un  genre  de  réaction 
tout  particulier,  dans  lequel  il  y  a  circulation ,  réap- 
parition de  la  chaleur,  surtout  sang  rouge  dans  les 
artères  et  sang  noir  dans  les  veines,  caractère  qui 
annonce  généralement  la  guérison. 

L'engorgement  des  glandes  parotides  est  un  fait 
rare  dans  le  choléra  (Duplay,  Arch.  gén.  de  méd., 
t.  xxix,  p.  373).  Sur  environ  deux  cents  individus, 
on  ne  l'a  observé  que  quatre  fois  dans  le  service  de 
M.  Rayer.  Cependant  un  assez  grand  nombre  d'obser- 
vateurs ,  parmi  lesquels  nous  pouvons  citer  MM.  Ros- 
tan ,  Husson ,  Larrey,  Gasc ,  Murât  et  plusieurs  autres 
encore ,  ont  constaté  la  tuméfaction  de  la  région  paro- 
tidienne,  que  l'on  observe,  particulièrement  dans  la 
période  de  réaction,  ce  qui  n'a  point  été  considéré 
d'ailleurs  comme  un  signe  défavorable. 

M.  Duplay  {Gaz.  méd.,  t.  m,  n°  85  ,  septembre 
1832)  a  rappelé  encore  l'attention  des  médecins  sur 
une  altération  cutanée  qui  complique  la  réaction  cho- 
lérique. Déjà  Lepecq-de-la-Glôture  avait  observé  cette 
éruption  à  la  suite  du  choléra  sporadique  {Collect. 
d'obs.  sur  les  mal.  et  les  constit.  épidémiques, 
p.  1005).  MM.  Koehler,  à  Varsovie;  Prchal,  en  Gal- 
licie  ;  Romberg ,  Heysselden  et  Rabington  (  Lond., 
Mcd.  Gaz.,  t.  x,  p.  578),  avaient  mentionné  cette 
éruption.  M.  Duplay,  se  basant  sur  ses  observations 
particulières  et  sur  celles  qui  lui  ont  été  communi- 
quées par  M.  Gullerier,  en  a  donné  une  bonne  des- 
cription et  l'a  rattachée  à  la  roséole.  Il  survient  chez 
quelques  cholériques,  surtout  chez  les  femmes,  une 
éruption  qui  apparaît,  le  plus  ordinairement,  sur  les 
mains  et  sur  les  bras,  et  s'étend  ensuite  sur  le  cou, 
la  poitrine ,  le  ventre ,  les  membres  supérieurs  et  in- 
férieurs. A  son  début ,  elle  est  caractérisée  par  des 
plaques ,  la  plupart  irrégulièrement  circulaires,  s'éloi- 
gnant  plus  ou  moins  dans  certains  endroits  de  cette 


forme ,  d'un  rouge  très-clair,  saillantes  et  peu  pru- 
rigineuses ;  très-nombreuses  sur  les  mains,  les  bras 
et  la  poitrine ,  elles  le  sont  moins  sur  d'autres  régions. 
Sur  d'autres  points,  elles  sont  rapprochées  et  tendent 
à  se  confondre.  Entre  ces  diverses  plaques ,  la  peau 
est  saine  et  forme  des  îlots  blancs  et  irréguliers; 
quelquefois  l'éruption ,  à  son  summum ,  est  disposée 
en  plaques  plus  ou  moins  rapprochées ,  qui  forment 
une  rougeur  en  nappe ,  assez  analogue  à  la  scarlatine 
légère.  Sur  d'autres  points ,  l'aspect  de  l'éruption  se 
rapproche  davantage  de  celui  de  la  rougeur,  et  quel- 
quefois de  l'urticaire. 

Telles  sont  les  principales  formes  que  l'on  observe 
dans  la  période  de  réaction  du  choléra.  Nous  pour- 
rions sans  doute  ajouter  encore  à  leur  nombre;  mais, 
comme  nous  ne  pouvons  avoir  la  prétention  de  pré- 
senter dans  une  description  générale  le  résumé  de 
tous  les  faits  particuliers,  nous  nous  arrêtons  ici, 
voulant  traiter  ailleurs  des  complications  de  cette 
grave  maladie. 

Marche.  —  Nous  avons  précédemment  établi  que 
le  choléra-morbus  épidémique  constitue  une  maladie 
à  part,  qui,  prise  dans  son  ensemble,  ne  saurait  être 
assimilée  à  aucune  des  affections  graves  auxquelles 
l'homme  est  d'ailleurs  exposé;  c'est  en  étudiant  la 
marche  des  accidents  cholériques,  le  cours  de  leur 
manifestation,  la  succession  régulière  des  phéno- 
mènes qui  appartiennent  à  ce  mal  redoutable  que 
l'on  constate  la  vérité  de  l'assertion  qui  précède. 
M.  Gendrin  a  particulièrement  insisté  sur  les  diverses 
transformations  que  le  choléra  peut  subir  dans  son 
cours,  et  les  opinions  qu'il  a  émises  à  ce  sujet  sont 
trop  tranchées  pour  ne  point  trouver  place  ici.  Voici 
comment  il  s'exprime  {loc.  cit.,  p.  82)  :  «Pour  le  mé- 
decin qui  voit  de  sang-froid  et  avec  l'habitude  d'ob- 
server, la  marche  régulière  de  la  maladie ,  les  diverses 
périodes  et  les  accidents  propres  à  chacune  de  ces 
périodes  sont  des  faits  incontestables ,  et  des  faits  si 
évidemment  démontrés  vrais ,  qu'il  faut  les  considérer 
comme  des  caractères  du  choléra  épidémique.  Ainsi, 
1°  point  de  choléra  sans  phlegmorrhagie  ;  seulement, 
il  peut  arriver  que  cette  phlegmorrhagie  soit  latente 
par  la  rétention  du  liquide  qu'elle  produit  dans  le 
tube  digestif;  2°  jamais  la  phlegmorrhagie  n'est  se- 
condaire :  elle  est  toujours  période  d'invasion  ;  3°  point 
de  période  cyanique  sans  période  phlegmorrhagique 
immédiate  antécédente,  et  jamais  de  cyanose  sans  le 
refroidissement ,  la  stase  veineuse  et  l'affaiblissement 
de  la  circulation  ;  mais  aussi ,  quoique  la  cyanose  soit 
nécessairement  consécutive  à  la  phlegmorrhagie, 
cette  dernière  ne  va  pas  nécessairement  jusqu'à  pro- 
duire la  cyanose;  4°  point  de  période  asphyxique 
sans  cyanose,  bien  que  la  cyanose  n'entraîne  pas 
nécessairement  à  sa  suite  la  période  asphyxique; 
5°  jamais  de  période  cyanique  et  par  conséquent 
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aspfiyxique  récidivant  après  la  réaction  (on  a  pu  voir 
que  M.  Magendie  a  constaté  le  contraire  de  celle 
proposition);  6°  point  de  réaction  sans  l'une  des  pé- 
riodes antécédentes  de  la  maladie,  et  jamais  aucune 
de  ces  périodes  antécédentes  ne  se  termine  favorable- 
ment que  par  une  réaction;  7°  point  de  terminaison 
heureuse  de  choléra  et  même  de  prodromes  de  cho- 
léra, quelque  légers  qu'ils  soient,  sans  crises  »  (cette 
manière  de  voir  est  particulière  à  M.  Gendrin  ). 
M.  Dalmas  n'a  point  reconnu  toutes  les  périodes  qui 
ont  été  décrites  par  M.  Gendrin ,  ce  qui  ne  l'empêche 
pas  d'admettre,  avec  cet  observateur,  que  la  succes- 
sion régulière  des  phénomènes  morbides  constitue 
le  cachet  spécial  du  choléra  épidémique;  et  que,  à 
considérer  celui-ci  dans  son  ensemble,  on  ne  voit 
pas  qu'on  puisse  lui  trouver  aujourd'hui  un  meilleur 
caractère  symptomatique  (Dict.  de  méd.,  t.  vu, 
p.  496).  Nous  n'insisterons  pas  plus  longuement  sur 
ce  fait  important,  dont  il  nous  sera  facile  de  déduire 
des  conséquences  utiles ,  lorsque  le  moment  sera  venu 
de  discuter  les  diverses  opinions  qui  ont  été  émises 
sur  la  nature  du  choléra  épidémique. 

Durée.  —  Nous  avons  déjà  cité  ces  cas  de  choléra 
foudroyants,  dont  l'existence  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute ,  si  l'on  tient  compte  des  faits  observés  par 
MM.  Magendie  (loc.  cit.,  p.  1 2),  Bouillaud  (toc.  cit., 
p.  279),  Dalmas  (loc.  cit.,  p.  489),  et  qui  tuent  en 
vingt-quatre  heures  au  plus  tard.  La  durée  moyenne 
des  prodromes  est  de  deux  jours  pour  les  prodromes 
diarrhéiques  et  de  un  jour  pour  les  prodromes  verti- 
gineux (Gendrin,  loc.  cit.,  p.  79);  la  période  phleg- 
morrhagique  avec  crampes  se  prolonge  pendant  deux 
ou  trois  heures.  Si  le  malade  succombe  dans  la  période 
algide,  il  est  rare  que  la  vie  continue  au  delà  du 
quatrième  jour;  s'il  meurt  pendant  la  réaction,  le 
terme  fatal  ne  peut  plus  être  déterminé  avec  tant  de 
précision  ;  il  est  rare  cependant  qu'il  dépasse  le 
dixième  ou  le  douzième  jour. 

Dans  le  beau  travail  qui  a  été  publié  par  la  com- 
mission nommée ,  avec  l'approbation  du  ministre  du 
commerce  et  des  travaux  publics ,  par  les  préfets  de  la 
Seine  et  de  police,  on  lit  (p.  68  et  suiv.)  des  résultats 
intéressants  fournis  par  la  statistique  sur  le  sujet 
qui  nous  occupe.  De  la  naissance  à  un  an ,  la  durée 
du  mal  ne  s'est  pas  étendue  au  delà  de  quarante-trois 
heures;  de  un  an  à  cinq,  elle  a  été  de  quarante-neuf 
heures  (deux  jours  et  une  heure);  de  cinq  à  dix  ans, 
de  quarante-deux  heures  (un  jour  dix-huit  heures)  ; 
de  dix  à  quinze  ans,  de  cinquante-cinq  heures  (deux 
jours  sept  heures);  dans  les  âges  compris  entre  quinze 
et  soixante  ans,  de  soixante  quatre  heures  (deux  jours 
seize  heures);  enfin  de  soixante  à  quatre-vingt-dix 
ans  et  au  delà,  de  soixante  heures,  oudeux  jours  et 
demi. 

Ainsi ,  à  l'exception  de  l'âge  de  cinq  à  dix  ans ,  la 
11.       • 


résislance  de  la  nature  contre  les  atteintes  du  mal 
s'est  montrée  en  raison  directe  des  forces  que  l'âge 
lui  prêtait;  mais  dans  celte  triste  lutte,  où  il  lui 
arrivait  si  rarement  de  triompher,  tout  le  fruit  de  ses 
efforts  était  de  retarder,  non  de  quelques  semaines, 
ou  de  quelques  jours,  mais  seulement  de  quelques 
heures ,  l'instant  fatal  où  elle  devait  succomber. 

Si  l'on  examine  maintenant  la  durée  du  choléra 
comme  maladie ,  sans  faire  attention  à  l'âge  des  ma- 
lades, on  voit  que,  sur  un  nombre  de  4,907  indi- 
vidus sur  lesquels  on  a  pu  se  procurer  à  cet  égard  des 
renseignements  exacts  : 

204  ont  vécu  d'une  heure  à  six , 

615  de  six  à  douze, 

392  de  douze  à  dix-huit, 

1,1 73  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures  ou  un  jour. 

823  d'un  jour  à  deux, 

502  de  deux  jours  à  trois , 

382  de  trois  jours  à  quatre, 

240  de  quatre  à  cinq, 

125  de  cinq  à  six, 

7i9  de  six  à  sept , 

171  de  sept  à  huit, 

35  de  huit  à  neuf, 

36  de  neuf  à  dix, 
l'tl  de  dix  à  quinze, 

1 9  de  quinze  à  vingt. 

4,907 

Ici  la  durée  moyenne  a  été  de  soixante  et  une 
heures  vingt  minutes;  considérée  sous  le  rapport  de 
l'âge,  cette  durée  n'a  été  que  de  soixante  heures 
quarante  et  une  minutes. 

Si  l'on  s'en  rapportait  à  des  observations  faites  sur 
mille  individus  seulement ,  il  paraîtrait  que ,  dans  le 
mois  d'avril ,  les  malades  succombaient  dans  l'espace 
de  soixante  et  une  heures  (terme  moyen),  et ,  dans  le 
mois  de  juillet  ou  pendant  la  recrudescence,  au  bout 
de  quarante-trois  heures. 

En  mai,  juin,  août  et  septembre,  mois  pendant 
lesquels  l'épidémie  avait  perdu  beaucoup  de  sa  vio- 
lence ,  la  durée  moyenne  était  de  trois  jours  et  demi 
(84  heures). 

Nous  avons  rapporté  textuellement  ces  résultats 
fournis  par  la  statistique ,  parce  que  nous  ne  croyons 
pas  qu'ils  aient  reçu  toute  la  publicité  possible ,  parce 
qu'on  n'en  a  point  tenu  compte  dans  les  principales 
monographies  qui  ont  été  publiées  sur  le  choléra, 
et  parce  qu'ils  reposent  sur  un  nombre  considérable 
d'observations,  ce  qui  leur  donne  une  grande  portée. 
Nous  regrettons  néanmoins  que  dans  ce  travail  re- 
marquable on  n'ait  pas  déterminé  avec  exactitude 
les  données  sur  lesquelles  on  s'est  basé  pour  déter- 
miner le  moment  d'invasion  de  la  maladie;  cette  la- 
cune fera  sans  doute  que  quelques  personnes  ne 
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voudront  pas  accepter  sans  réserve  les  résultats  que 
nous  venons  de  rappeler. 

Terminaisons.  —  M.  Gendrin  a  établi  dans  sa 
Monographie  (p.  54)  que  la  terminaison  du  choléra, 
à  quelque  période  qu'il  soit  arrivé,  se  fait  par  des 
crises  ou  par  des  métastases;  que  les  crises  sont  d'au- 
tant plus  faciles  et  d'autant  plus  fréquentes,  que 
la  maladie  a  atteint  une  période  moins  avancée;  que 
les  métastases  sont  toujours  à  craindre,  lorsque  la 
maladie  a  été  très-intense  et  a  atteint  la  période 
cyanique  :  quelles  seraient  alors  sa  terminaison  la  plus 
fréquente,  si  les  moyens  de  l'art  ne  les  préve- 
naient pas?  Nous  n'avons  pas  pour  habitude  de  discuter 
sur  les  mots;  nous  considérons  que,  en  général,  on 
a  fait  abus  de  cette  manière  d'envisager  les  travaux 
scientifiques;  cependant  nous  ne  saurions  admettre, 
avec  M.  Gendrin,  que  constamment  le  choléra  se  soit 
terminé  par  un  mouvement  critique  ou  par  métastase. 
Nous  avons  vu,  avec  beaucoup  d'autres  observateurs, 
les  accidents  de  ce  mal  entrer  en  résolution ,  sans 
qu'il  se  soit  opéré  dans  l'organisme  aucun  mouvement 
violent,  aucun  trouble,  comme  il  arrive  d'ordinaire 
dans  les  terminaisons  par  crise.  M.  Gendrin  paraît 
avoir  prévu  cette  objection ,  en  disant  que  quelquefois 
la  crise  s'est  opérée  lentement,  progressivement  et 
d'une  manière  moins  évidente.  C'est  avouer  qu'elle 
est,  pour  ainsi  dire,  insensible;  aussi  quelques  mé- 
decins se  croiront-ils  autorisés  à  nier  son  existence. 
Quant  à  la  terminaison  par  métastase ,  elle  nous  pa- 
raît encore  plus  douteuse.  Nous  ne  pouvons  croire  à 
un  transport  des  accidents  cholériques  sur  le  cerveau, 
sur  le  poumon ,  sur  la  peau ,  lorsque  des  phénomènes 
de  congestion  encéphalique  ou  pulmonaire,  lors- 
qu'une éruption  de  roséole  succèdent  au  mouvement 
de  réaction;  nous  ne  saurions  voir  là  un  changement 
de  siège  pour  la  maladie;  nous  reconnaissons  seule- 
ment une  affection  qui  succède  à  une  autre  affection , 
et  quelquefois  encore  une  complication.  Quoi  qu'il  en 
soit  de  cette  opinion,  il  convient  de  tenir  compte  des 
faits  qui  ont  été  observés  par  M.  Gendrin  et  d'en 
donner  ici  l'analyse.  Les  sueurs  surviennent  fréquem- 
ment vers  la  fin  de  celte  maladie;  elles  ne  sont  avan- 
tageuses que  quand  elles  surviennent  à  une  époque 
un  peu  avancée  de  la  période  de  réaction,  et  lorsque 
leur  abondance  n'est  pas  capable  de  fatiguer  le  ma- 
lade et  de  le  jeter  dans  l'épuisement.  11  faut  ordinaire-' 
ment  deux  à  trois  paroxysmes  de  douze  à  quinze 
heures  de  durée,  terminés  chacun  par  la  sueur,  pour 
que  le  mal  entre  en  résolution.  On  observe  en  même 
temps  une  fréquence  modérée  du  pouls,  sa  souplesse, 
la  chaleur  humide  de  la  peau,  le  rétablissement  des 
urines,  l'humidité  et  la  largeur  de  la  langue,  le 
sommeil  facile  et  peu  prolongé.  Quelquefois  des  épis- 
taxis  ont  lieu  ;  elles  peuvent  être  considérées  comme 
un  phénomène  salutaire;  souvent  encore  une  légère 
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diarrhée  s'établit  :  ce  n'est  point  un  signe  fâcheux. 
La  réapparition  des  urines  a  fixé  l'attention  de  tous 
les  observateurs.  Souvent  elles  sont  limpides;  d'autres 
fois  elles  fournissent  un  dépôt  grisâtre,  briqueté,  qui 
constitue  l'un  des  caractères  les  plus  importants  de 
la  résolution  du  mal.  M.  Gendrin  termine  en  disant 
(p.  61)  :  «Les  accidents  morbides  que  j'ai  présentés, 
d'après  mes  observations,  comme  crises  du  choléra, 
ont  été  constamment  liés  comme  prodromes ,  et  même 
comme  prodromes  accompagné» d'exacerbations très- 
graves  dans  les  accidents,  à  la  cessation  de  l'état 
morbide.  Gette  circonstance  bien  constatée,  et  sans 
laquelle  je  ne  reconnais  pas  à  des  phénomènes  mor- 
bides le  caractère  de  crise ,  m'a  fait  séparer  ces  acci- 
dents critiques  des  phénomènes  de  sécrétion,  aug- 
mentée ou  modifiée ,  qui  sont,  dans  le  choléra  comme 
dans  toules  les  autres  maladies ,  la  conséquence  et 
l'effet  nécessaire  du/établissement  de  l'équilibre  dans 
l'organisme.»  Nous  aurions  encore  beaucoup  à  dire 
sur  la  terminaison  du  choléra  ;  mais  nous  craignons 
de  répéter  ici  ce  que  nous  avons  précédemment  établi 
en  traçant  la  symptomatologie  de  celle  affection: 
nous  ne  voulons  pas  entreprendre  ici  l'histoire  des 
complications  que  l'on  observe  chez  les  malades  qui 
ont  subi  la  réaction ,  et  dès  lors  nous  croyons  devoir 
nous  borner  aux  indications  qui  précèdent. 

Convalescence.  —  Les  sujets  qui  ont  subi  les  at- 
teintes du  choléra  épidémique  ont  une  convalescence 
différente,  suivant  que  le  mal  a  été  plus  ou  moins 
intense.  En  général,  dans  les  cas  les  plus  favorables , 
ils  éprouvent  toujours ,  durant  un  temps  assez  long , 
quelques  malaises  et  un  état  de  faiblesse  assez  marqué 
qui  nécessitent  des  soins  tout  particuliers.  Lorsque  les 
malades  guérissent  d'un  choléra  qui  a  parcouru 
toutes  ses  périodes  ces  accidents  sont  beaucoup  plus 
tranchés  :  la  face  est  pâle,  amaigrie,  les  yeux  sont 
profondément  placés  dans  l'orbite,  environnés  d'un 
cercle  bleuâtre  foncé ,  la  bouche  est  pâteuse ,  la  langue 
ne  présente  pourtant  pas  d'enduit,  elle  est  large, 
pâle  et  humide ,  il  y  a  peu  d'appétit,  peu  de  soif,  le- 
ventre  est  affaissé,  de  temps  en  temps  de  légères 
coliques  se  font  sentir,  elles  cèdent  promptement  par 
l'expulsion  de  quelques  gaz;  les  garde-robes  sont  peu 
fréquentes,  les  urines  sont  habituellement  rares;  par 
la  station  debout  des  vertiges,  des  éblouissements,  des 
tintements  d'oreilles  surviennent;  quelquefois  des 
douleurs  assez  vives  se  développent  dans  les  muscles 
de  la  région  postérieure  des  jambes  et  dans  les  cuisses; 
le  sommeil  est  agité ,  troublé  par  des  rêvasseries  im- 
porlunes;  le  pouls  conserve  un  peu  de  fréquence;  la 
respiration  est  naturelle  et  facile ,  la  voix  reste  encore 
faible  et  sépulcrale;  les  extrémités  présentent  toujours* 
une  grande  tendance  au  ref roidissement ,  aux  plus 
faibles  impressions  d'un  air  fiais  les  malades  éprou- 
vent du  frisson.  Cet  état  se  prolonge  pendant  trois 
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ou  quatre  jours,  il  est  encore  assez  grave  pour  que 
les  malades  exécutent  avec  soin  l'ordonnance  du  mé- 
decin et  pour  qu'ils  soient  exposes  à  des  rechutes  s'ils 
ne  suivent  pas  rigoureusement  le  régime  qui  leur  a 
été  prescrit.  Cependant  l'appétit  revient  bientôt,  il 
dénote  un  besoin  de  réparation  qui  s'accorde  toujours 
avec  le  rétablissement  de  la  santé.  Avec  l'appétit  re- 
naissent les  forces  qui  s'accroissent  avec  promptitude 
sous  l'influence  de  l'exercice  plus  complet  des  fonc- 
tions digestives  et  de  nutrition  ;  les  joues  reprennent 
leur  coloris ,  les  enfoncements  que  l'on  observait  à  la 
face  se  remplissent,  les  yeux  recouvrent  leur  vivacité 
normale,  la  voix  son  timbre  ordinaire,  le  sujet  est 
bientôt  rendu  à  la  santé.  Beaucoup  de  personnes  con- 
servent dans  la  convalescence  et  au  delà  de  cette  pé- 
riode des  crampes  douloureuses  qui  portent  principa- 
lement sur  les  extrémités  inférieures.  Il  s'écoule 
ordinairement  plusieurs  septénaires,  quinze  jours  au 
moins  avant  que  le  sujet  puisse  reprendre  ses  habi- 
tudes journalières,  quelquefois  la  convalescence  se 
prolonge  au  delà  de  ce  terme,  et  les  individus  qui  ont 
subi  le  choléra  restent  plus  ou  moins  longtemps  valé- 
tudinaires. 

Phénomènes  consécutifs. —  Nous  aurions  beau- 
coup à  dire  sur  les  phénomènes  consécutifs  du  cho- 
léra, si  nous  n'en  avions  en  partie  traité  en  faisant 
l'histoire  de  la  période  de  réaction;  nous  avons  déjà 
établi  que  plusieurs  des  accidents  que  la  généralité 
des  auteurs  regardent  comme  des  formes  de  la  réac- 
tion pourraient  être  considérés  comme  des  pertur- 
bations consécutives.  A  cet  égard  nous  n'avons  pas 
cru   devoir  nous  prononcer  très-positivement,  peu 
importe,  en  effet,  que  l'on  place  l'histoire  de  tel  ou 
tel  trouble  à  cette  place  plutôt  qu'à  cette  autre.  Nous 
avons  lieu  seulement  de  nous  étonner  de  l'absence  de 
toutes  considérations  sur  quelques-unes  des  suites  du 
choléra  ;  presque  tous  les  pathologistes  qui  ont  éci  it 
sur  cette  maladie  ont  négligé  d'en  faire  même  mention. 
Chez  tel  malade,  des  troubles  plus  ou  moins  profonds 
portent  sur  les  fonctions  digestives;  il  y  a  anorexie, 
goût  pâteux  de  la  bouche ,  ballonnement  du  ventre , 
constipation  alternant  quelquefois  avec  la  diarrhée; 
chez  tel  autre,  certains  phénomènes  nerveux  prédomi- 
nant; le  sommeil  est  agité,  tourmenté  par  des  rêvas- 
series fréquentes,  des  vertiges  viennent  par  inter- 
valles, des  bourdonnements  d'oreilles  s'y  surajoutent, 
un  état  de  langueur  tout  particulier  semble  frapper 
le  malade ,  qui  maigrit  considérablement.  L'influence 
du  choléra  épidémique  sur  la  marche  des  maladies  qui 
l'ont  précédé  donnerait  aussi  lieu  à  des  réflexions 
pratiques  curieuses  :  on  verrait  comment  certaines  af- 
fections dérivant  d'un  état  pléthorique  habituel  se 
sont  amendées  quand  il  a  exercé  ses  ravages ,  on  re- 
connaîtrait aussi  que  la  plupart  des  affections  ner- 
veuses ont  été  par  lui  singulièrement  exaspérées.  Nous 


ne  serions  pas  embarrassé  pour  citer  un  assez  grand 
nombre  de  faits  à  l'appui  de  ces  assertions,  mais  ce 
n'est  pas  dans  un  ouvrage  de  la  nature  de  celui- 
ci  que  l'on  peut  faiie  appel  à  un  semblable  moyen 
de  démonstration.  Qu'il  nous  suffise  d'indiquer  ces 
faits,  qui  doivent  être  pris  en  grande  considéra- 
lion  lorsqu'on  est  appelé  à  émettre  une  opinion  sur 
les  chances  lointaines  qui  peuvent  dépendre  de  celte 
influence  épidémique. 

Rechutes  et  récidives.  —  Nous  avons  signalé  les 
premiers  moments  de  la  convalescence  comme  favo- 
rables aux  rechutes  et  aux  récidives;  il  faut  que  ma- 
lades et  médecins  soient  bien  persuadés  qu'en  temps 
d'épidémie,  la  disparition  des  symptômes  propres  au 
mal  ne  les  doit  point  autorisera  rejeter  les  soins  les 
plus  minutieux;  la  moindre  imprudence  suffit,  en 
effet,  pour  rappeler  les  accidents  primitifs,  et  l'on  a 
eu  de  nombreuses  occasions  de  constater  qu'en  géné- 
ral le  choléra  qui  frappe  un  individu  pour  la  seconde 
fois  est  toujours  plus  grave  que  celui  qui  a  sévi  en 
premier.  Il  faut  encore  que  l'on  sache  bien  que  le 
choléra,  différent  en  cela  de  la  variole,  de  la  rou- 
geole, de  la  coqueluche,  etc. ,  a  d'autant  plus  de  ten- 
dance à  affecter  un  individu  que  celui-ci  a  déjà  subi 
plus  péniblement  ses  atteintes.  Ces  circonstances  sont 
trop  graves  pour  être  passées  sous  silence. 

Espèces  et  variétés.  —  Il  es';  assurément  bien 
démontré  que  le  choléra  présente  une  apparence  dif- 
férente suivant  la  constitution  des  individus  qu'il 
atteint;  nous  avons  précédemment  rappelé  cette  ob- 
servation de  Boisseau  (loc.  cit.,  p.  294 )  qui  a  constaté 
une  cyanose  plus  prononcée  chez  les  sujets  d'un  tem- 
pérament nerveux  et  d'une  complexion  délicate  ;  nous 
ne  voyons  cependant  pas  dans  les  faits  qui  ont  été 
publiés  jusqu'à  ce  jour,  matière  à  décrire  de  nom- 
breuses espèces  et  de  nombreuses  variétés  ;  loin  de  là, 
nous  considérons  que ,  sauf  ces  nuances  très-légères, 
le  choléra  épidémique  doit  être  considéré  comme  une 
affection  toujours  la  même,  ayanl  un  type  unique, 
et  nous  ne  saurions  souscrire  aux  divisions  qui  ont 
été  proposées  par  le  docteur  James  Copland  (loc.  cit., 
p.  319),  qui  décrit  successivement  un  choléra  bilieux, 
un  choléra  flatuleut  et  un  choléra  spasmodique.  La 
seule  distinction  que  l'on  puisse  introduire, suivant 
nous ,  est  celle  que  M.  Bouillaud  a  établie ,  dans  sou 
Traité  du  choléra-morbus  de  Paris,  en  choléra 
intense  (p.  231)  et  en  choléra  léger  (p.  242).  Nous 
ne  présenterons  aucun  détail  descriptif  à  ce  sujet; 
les  considérations  qui  précèdent  en  tiendront  suffi- 
samment lieu.  Ajoutons  seulement ,  eu  terminant ,  que 
le  choléra,  comme  une  foule  d'autres  affections  épidé- 
miques  a  présenté  dans  sa  progression  une  période 
d'augment,  d'état  et  de  déclin,  très-manifeste  dans  la 
plupart  des  localités  où  il  a  exercé  ses  ravages ,  les 
premiers  cas  étant  généralement  fort  graves  et  près- 
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que  nécessairement  mortels,  les  ressources  c!e  l'art  se 
montrant  plus  puissantes  dans  la  période  moyenne  de 
l'épidémie,  les  guérisons  se  faisant  avec  facilité  et  en 
grand  nombre  chez  les  derniers  sujets  atteints.  Dans 
toutes  les  recrudescences  que  l'on  a  observées,  on  a 
constaté  sous  ce  rapport  des  circonstances  très-frap- 
pantes par  leur  analogie. 

Complications.  - —  Quelques  pathologistes  ont 
décrit  avec  soin  les  maladies  qui  viennent  compliquer 
le  choléra  dans  son  cours  ;  il  en  est  peu  qui  aient  apprécié 
l'influence  de  cette  maladie  sur  les  accidents  patholo- 
giques qui  l'avaient  précédée.  M.  Duplay  {Arch.  gén. 
de  mèd.,  t.  xxx,  p.  29)  a  publié  sur  cette  dernière 
question  quelques  documents  dignes  d'intérêt.  Il  a 
remarqué  que,  quand  le  choléra  survient  pendant  le 
cours  d'une  autre  maladie,  il  intervertit  ordinaire- 
ment la  marche  de  l'affection  première ,  que  tantôt  il 
en  précipite  la  terminaison  d'une  manière  fatale,  que 
tantôt,  au  contraire,  il  semble  en  favoriser  la  gué- 
rison  par  la  perturbation  violente  qu'il  détermine 
dans  toute  l'économie.  C'est  ainsi  que  M.  Duplay  l'a 
vu  agir  de  différentes  manières  chez  des  individus 
affectés  de  tubercules  pulmonaires,  de  pneumonie, 
de  scarlatine ,  de  lièvres  intermittentes.  Plusieurs  ma- 
lades, affectés  de  gastrites  chroniques  et  de  gastro- 
entérite  ,  ont  été  pris  de  choléra ,  sous  les  yeux  de 
M.  Duplay,  pendant  qu'ils  étaient  soumis  au  traite- 
ment de  ces  premières  affections.  M.  Duplay  a  trouvé 
beaucoup  d'intérêt  à  étudier  d'une  part  l'influence  qui 
a  été  exercée  par  le  choléra  sur  la  marche  de  ces  ma- 
ladies ,  et  de  l'autre  l'influence  qu'a  pu  avoir  sur  elles 
le  traitement  mis  en  usage  pour  opérer  la  réaction  ,  et 
il  est  arrivé  aux  conclusions  qui  suivent  :  c'est  que, 
lorsque  le  choléra  vient  s'enter  sur  des  inflammations 
du  tube  digestif,  les  symptômes  d'inflammation,  loin 
d'être  accrus ,  cessent  tout  à  coup;  à  l'état  inflamma- 
toire général  que  l'ou  observait ,  succède  un  état 
complet  d'apyrexie.  De  plus,  l'irruption  du  choléra 
semble  modifier  l'état  de  l'estomac  à  tel  point,  que  des 
individus  qui  ne  pourraient  pas  supporter  les  boissons 
ordinaires,  supportent  les  excitants  les  plus  forts. 
Chez  quelques-uns  d'entre  eux ,  cette  sensibilité  de 
l'estomac,  qui  semblait  avoir  été  détruite  pendant  l'in- 
vasion du  choléra ,  reparaît  lorsque  les  symptômes 
cholériques  sont  passés,  mais  sans  avoir  été  exaltée 
par  l'emploi  des  toniques  et  des  excitants.  Ces  faits  sont 
bien  propres  à  faire  naître  de  graves  réflexions,  nous 
y  reviendrons  peut-être  plus  bas,  et,  sans  insister  plus 
longuement  sur  les  maladies  qui  peuvent  se  compli- 
quer du  choléra ,  nous  voulons  immédiatement  passer 
en  revue  celles  qui  ont  ajouté  à  sa  gravité  en  se  mani- 
festant durant  son  cours.  C'est  ici  le  lieu  pour  traiter 
de  ces  affections  multiples  et  variées  que  M.  Gendrin 
(loc.  cit.,  p.  62)  a  considérées  comme  des  métastases 
du  choléra-morbus.  Suivant  cet  observateur,  elles  se 


sont  manifestées  sur  deux  organes  différents,  l'encé- 
phale et  le  tube  digestif,  simultanément  sur  l'un  et 
l'autre  chez  beaucoup  de  malades,  et  exclusivement 
sur  l'un  des  deux  chez  un  plus  grand  nombre. 

Du  côté  de  la  tête,  M.  Gendrin  a  vu  le  coma  se 
manifester  progressivement  d'abord  par  une  pesan- 
teur de  fête,  bientôt  accompagnée  d'une  propension 
au  sommeil ,  plus  tard  d'un  assoupissement  continuel 
et  enfin  du  coma  complet.  Pendant  ce  coma  ,  le  pouls 
s'affaiblissait  sans  devenir  fréquent,  très-souvent 
les  vomissements  se  reproduisaient  ;  le  plus  ordinaire- 
ment les  urines  se  supprimaient,  et  la  langue  re- 
devenait froide. 

Les  vomissements  qui  survenaient  alors  étaient 
quelquefois  verdàtres,  poracés,  amers,  et  assez  peu 
abondants;  ils  se  faisaient  avec  des  efforts  très- 
pénibles.  Les  selles  liquides  ont  presque  toujours 
continué,  cependant  elles  se  sont  aussi  souvent  sup- 
primées. 

Les  pupilles,  dans  ce  coma,  étaient  ordinairement 
dilatées;  les  malades,  lorsqu'on  les  réveillait,  jouis- 
saient de  toutes  leurs  facultés  intellectuelles,  et  se 
plaignaient  d'une  pesanteur  de  tête  saus  douleur.  A 
mesure  que  cet  état  comateux  se  prolongeait  et  deve- 
nait plus  profond,  l'intelligence  paraissait  moins 
lucide,  les  réponses  étaient  lentes  et  la  mémoire  se 
perdait.  La  mort  arrive  ordinairement  du  deuxième 
au  cinquième  jour  des  accidents  comateux. 

Un  nombre  de  malades  beaucoup  moins  considé- 
rable a  été  atteint  d'accidents  cérébraux  évidemment 
inflammatoires.  Chez  ceux-ci,  outre  l'assoupissement, 
on  a  observé  un  délire  continuel,  rarement  bruyant, 
qui  alternait  avec  l'assoupissement,  ou  qui  se  mani- 
festait lorsque  l'on  éveillait  les  malades.  Ce  délire 
ressemblait  à  la  rêvasserie  qui  accompagne  les  ramol- 
lissements cérébraux  chez  les  vieillards.  Le  pouls  pré- 
sentait une  grande  fréquence;  la  peau  était  chaude, 
les  urines  n'étaient  pas  d'ordinaire  supprimées,  mais 
elles  étaient  le  plus  souvent  retenues  dans  la  vessie. 
Les  vomissements  se  reproduisaient  plusieurs  fois  par 
jour,  et  les  selles  continuaient  à  être  liquides.  Le 
fluide  vomi  n'avait  plus  les  caractères  cholériques; 
c'était  un  liquide  glaireux ,  plus  ou  moins  visqueux , 
mélangé  aux  liquides  ingérés  ,  et  souvent  coloré  par 
la  bile  en  vert-porreau.  Les  selles  liquides  étaient  un 
peu  jaunâtres  ou  rougeâtres,  épaisses,  d'une  odeur 
fétide.  Il  est  rare  que  ces  accidents  inflammatoires  ou 
sub -inflammatoires  se  prolongent  au  delà  de  trois 
jours. 

La  gastro-entérite  simple  complique  quelquefois  le 
choléra  qui  est  arrivé  à  la  quatrième  période  ;  elle 
s'annonce  par  la  rougeur  et  la  sécheresse  de  la  langue, 
la  soif  intense,  des  irritations  fréquentes,  la  douleur 
à  l'épigastre,  autour  de  l'ombilic  et  dans  les  flancs, 
augmentant  par  la  pression;  un  sentiment  de  chaleur 
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à  l'abdomen;  des  vomissements  visqueux,  verdàtres 
surviennent  avec  efforts,  et  ne  donnent  issue  qu'à 
une  petite  quantité  de  liquide.  Si  la  phlegmasie  affecte 
plus  particulièrement  l'estomac  et  les  intestins  grêles  ; 
si,  au  contraire,  elle  occupe  les  gros  intestins  et 
surtout  le  colon ,  il  y  a  des  selles  fréquentes ,  liquides , 
jaunâtres,  très-fétides,  rendues  avec  tranchée,  et 
accompagnées  de  l'excrétion  de  mucosités  rougeàlres, 
glaireuses,  ressemblant  à  la  lavure  de  chair.  A  ces 
symptômes  se  joignent  une  fièvre  intense,  continue, 
avec  une  vive  chaleur  de  la  peau ,  une  contraction 
remarquable  des  traits  delà  face,  un  amaigrissement 
considérable,  une  injection  des  conjonctives,  et, 
chez  quelques  sujets,  un  état  de  sub-delirium,  de 
rêvasserie  approchant  de  la  typhomanie.  M.  Gendrin 
a  étudié  aussi,  parmi  les  métastases  cholériques,  la 
complication  typhoïde  qui  se  rattache  à  une  entérite 
folliculeuse  ;  nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  les  dé- 
tails qui  ont  été  précédemment  présentés  sur  ce  sujet. 
H  fait  remarquer  avec  justesse  que  ces  diverses  com- 
plications présentent,  outre  les  symptômes  propres  à 
l'affection  des  organes  qui  les  constituent,  des  symp- 
tômes particuliers  qui  résultent  des  circonstances  pa- 
thologiques dans  lesquelles  elles  se  sont  manifestées. 
Ces  symptômes  sont  une  propension  au  refroidisse- 
ment qui  se  montre,  dans  les  cas  très-graves,  d'une 
manière  continue,  particulièrement  aux  membres,  et 
qui  se  reproduit,  dans  les  cas  moins  intenses,  par  in- 
tervalles rapprochés ,  qui  marquent  comme  des  exa- 
cerbations  paroxystiques.  Les  sueurs  s'établissent  aussi 
avec  une  grande  facilité  dans  ces  circonstances  et  ne 
soulagent  pas  les  malades  malgré  leur  abondance.  La 
suppression  des  urines  s'observe  aussi  dans  beaucoup 
de  cas  de  celte  espèce;  mais  elle  est  généralement 
plus  fréquente  et  aussi  d'un  beaucoup  plus  fâcheux 
présage  dans  les  complications  encéphaliques  que 
dans  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  di- 
gestifs. 

11  est  une  complication  qui  n'a  point  fixé  l'attention 
de  M.  Gendrin ,  et  qui  mérite  cependant  d'être  men- 
tionnée, nous  voulons  parler  de  la  congestion  pul- 
monaire qui  passe  quelquefois  jusqu'à  l'état  inflam- 
matoire. Elle  se  fait  progressivement,  comme  dans  les 
cas  de  fièvre  grave,  et  n'entraîne  point  à  son  début 
cette  réaction  énergique  qu'elle  détermine  lorsqu'elle 
sévit  sur  des  sujets  qui  en  sont  affectés  d'emblée. 
Suivant  M.  Dalmas  ( /.  c,  p.  493),  on  ne  saurait 
apporter  trop  de  soin  à  les  reconnaître ,  car  elles  font 
de  rapides  progrès  en  peu  d'instants.  Les  pleurésies , 
avec  ou  sans  point  !de  côté ,  les  pleuro-pneumonies  et 
la  bronchite  sont  assez  fréquentes.  Dans  ces  cas ,  les 
symptômes  sont  ceux  du  choléra,  plus  ceux  de  la 
complication  qui  s'effectue;  mais  ces  derniers  sont 
très-faiblement  exprimés  et  même  nuls  quelquefois; 
circonstance  dont  il  importe  d'être  prévenu. 


Telles  sont,  avec  les  perturbations  que  nous  avons 
étudiées  dans  la  période  de  réaction,  les  principales 
complications  que  l'on  observe  dans  le  choléra-morbus 
épidémique. 

Diagnostic.  —  Plusieurs  affections  pourraient, 
dit-on,  être  confondues  avec  le  mal  que  nous  étu- 
dions, et  parmi  celles-ci  il  convient  de  citer  l'irri- 
tation gastro-intestinale  simple  ou  inflammatoire,  la 
péritonite,  certains  empoisonnements,  l'asphyxie. 
Nous  avons  déjà,  à  l'occasion  du  choléra sporadi que, 
porté  notre  attention  sur  la  distinction  à  établir  entre 
quelques-unes  de  ces  maladies  et  le  cas  dont  nous 
nous  occupons ,  nous  pourrions,  par  conséquent,  n'y 
pas  revenir.  Cependant,  comme  il  importe  de  com- 
pléter autant  que  possible  celte  revue,  nous  en  dirons 
quelques  mots. 

Les  irritations  gastro- intestinales  qui  succèdent  à 
une  indigestion ,  qui  proviennent  d'une  alimentation 
mal  choisie,  d'un  changement  brusque  dans  la  tem- 
pérature, ne  déterminent  pas,  en  général,  cet  état 
profond  de  maladie,  celle  faiblesse,  ces  troubles  mo- 
raux que  l'on  observe  à  la  premièi  e  période  du  choléra. 
Cependant,  suivant  M.  Bouillaud  ,  l'erreur  n'est  pas 
impossible:  l'état  du  pouls  pourrait,  suivant  nous, 
servir  de  guide;  la  peau,  dans  la  première  période  du 
choléra,  offre  toujours  quelque  humidité,  dont  on  ne 
constate  pas  l'existence  dans  les  cas  d'irritation  inflam- 
matoire du  tube  digestif;  la  langue  est  ordinairement 
nette,  humide  et  peu  rouge,  ce  qui,  suivant  une 
foule  de  pathologislcs,  n'a  point  lieu  dans  les  cas  de 
gastrite  et  de  gastro-entérite;  ajoutons  que,  dans  les 
temps  d'épidémie  cholérique,  les  gastrites  cl  les  gas- 
tro-entérites se  montrent  rarement  à  l'état  simple  et 
léger.  11  est  important,  suivant  nous,  que  le  médecin 
ne  se  trompe  pas  dans  ce  diagnostic;  car,  avec  le 
docteur  Annesley,  nous  pensons  qu'il  vaut  mieux 
prévenir  le  choléra  qu'entreprendre  son  traitement 
quand  une  fois  il  est  nettement  dessiné. 

La  péritonite  survient  rarement  d'emblée;  elle  se 
manifeste  presque  toujours  à  la  suite  de  quelque  lésion 
traumatique  ou  d'une  modification  survenue  chez  la 
femme  vers  les  organes  utérins.  Si  elle  occasionne 
des  vomissements  fréquents  comme  le  choléra ,  elle 
n'amène  point  de  changement  dans  l'exhalation  mu- 
queuse et  les  matières  vomies  sont  constituées  par  de 
la  bile  ou  par  les  liqueurs  qui  ont  été  ingérées  dans 
l'estomac.  Il  est  rare  que  la  péritonite  n'occasionne  pas 
des  douleurs  superficielles  excessivement  vives ,  qu'on 
ne  constate  jamais  dans  le  choléra;  le  ballonnement , 
l'intumescence  du  ventre  constituent  les  signes  ordi- 
naires de  la  péritonite  ;  le  ventre  est  aplati  et  fournit 
une  matité  presque  générale  dans  le  choléra.  Il  peut 
y  avoir  pâleur  des  téguments,  sueur  froide  répandue 
à  leur  surface,  état  grippé  de  la  face  chez  les  sujets 
atteints  de  péritonite;  ils  n'offrent  jamais  la  coloration 
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bleue  des  cholériques  ni  cette  physionomie  immobile 
et  comme  pensive  des  cholériques.  D'après  ces  quel- 
ques renseignements  et  d'autres  que  nous  ne  voulons 
pas  ajouter  ici ,  il  nous  paraît  difficile  qu'un  observa- 
teur attentif  confonde  ces  deux  états  pathologiques. 

Les  empoisonnements  par  les  substances  narcotico- 
àcres  entraînent  des  vomissements  fréquents,  des 
garde-robes  nombreuses,  de  vives  douleurs  de  ventre, 
une  prostration  musculaire  très-grande.  Mais,  encore 
une  fois ,  les  signes  propres  du  choléra  manquent  ici  ; 
les  matières  vomies  ne  sont  pas  comparables  à  celles 
que  rejettent  les  cholériques;  les  évacuations  alvines 
ne  sont  point  semblables  aux  liquides  expulsés  par  la 
bouche ,  la  peau  ne  prend  pas  une  teinte  bleue,  eic. 

M.  Orfila'  a  fait  une  remarque  exacte  en  disant  que, 
sous  le  rapport  de  l'habitude  extérieure ,  les  malades 
ressemblent  assez  bien  aux  individus  asphyxiés  par 
l'acide  carbonique.  Mais ,  comme  le  dit  M.  Bouillaud 
(loc.  cit.,  p.  246),  les  symptômes  extérieurs  ne  sont 
pas  tout  le  choléra  ;  on  ne  trouve  pas  chez  les  individus 
asphyxiés  les  selles  et  les  vomissements  cholériques  ; 
la  diminution  rapide  du  volume  du  corps ,  et  d'ailleurs 
les  détails  commémoratifs  suffiraient  ici  pour  prévenir 
toute  espèce  d'erreur  de  diagnostic. 

Il  résulte  de  cet  examen  rapide  que  l'affection  cho- 
lérique à  l'état  d'épidémie  se  dessine  par  des  traits 
assez  bien  caractérisés  pour  que,  à  aucune  de  ses  pé- 
riodes, elle  ne  puisse  être  méconnue,  il  suffit  d'avoir 
observé  un  seul  malade  atteint  de  ce  mal  grave  pour 
n'éprouver  plus  aucune  hésitation  quand  il  s'agit  de 
reconnaître  sa  présence  et  de  le  distinguer  d'autres 
affections  plus  ou  moins  analogues. 

Pronostic.  —  Une  maladie  qui,  en  général,  frappe 
de  mort,  malgré  les  secours  de  l'art,  la  moitié  des 
sujets  qui  subissent  son  atteinte,  une  maladie  qui 
altère  quelquefois  assez  profondément  la  santé  pour 
laisser  après  elle  de  longues  souffrances  ou  des  acci- 
dents plus  ou  moins  pénibles,  une  maladie  qui,  en 
quelques  mois ,  conduit  à  la  mort ,  dans  la  seule  en- 
ceinte de  Paris,  18,402  personnes;  un  mal  si  cruel, 
si  rapide ,  si  douloureux  ,  doit  passer  pour  très-grave , 
et ,  en  général ,  le  pronostic  qu'on  en  porte  ne  peut 
être  que  fâcheux.  On  a  voulu  déterminer  avec  exac- 
titude son  degré  de  gravité  suivant  les  âges ,  suivant 
les  sexes,  suivant  l'époque  de  l'épidémie;  des  relevés 
statistiques  nombreux  ont  été  publiés  sur  ce  sujet; 
nous  pensons  qu'il  est  convenable  d'accepter  ces  bases 
sans  négliger  d'ailleurs  l'appréciation  des  autres  cir- 
constances qui  doivent  guider  le  médecin  dans  cette 
grave  détermination. 

Sur  un  nombre  de  malades  élevé  à  18,402,  la 
commission ,  nommée  par  !e  préfet  (  rapp.  cit.,  p.  66), 
a  établi  que  la  première  enfance,  ou  l'âge  compris 
entre  la  naissance  et  cinq  ans,  forme  à  peu  près  le  qua- 
torzième des  morts  (1,311),  ou  71  sur  1,000;  la 


seconde  enfance ,  de  cinq  à  quinze  ans ,  le  trentième 
(594),  ou  32  sur  1,000;  l'adolescence,  de  quinze  à 
trente  ans,  le  septième (2,542),  138  sur  1,000;  l'âge 
mûr,  de  trente  à  soixante  ans,  presque  la  moitié 
(8,411),  457  sur  1,000;  enfin,  la  vieillesse,  de 
soixante  à  cent  ans,  le  tiers  environ  (6.544),  301 
sur  1,000.  Si  l'on  rapproche  les  morts  de  chaque 
période  des  groupes  de  vivants ,  dans  les  mêmes  âges 
qui  les  ont  fournis,  on  arrive  à  des  résultats  un  peu 
différents.  On  établit,  par  exemple,  que  la  première 
enfance  a  plus  souffert  que  la  seconde  ;  l'adolescence, 
l'âge  mûr,  plus  que  celles-ci  ;  l'âge  avancé,  plus  que 
les  autres.  Si  l'on  compare  la  mortalité  cholérique  à 
la  moyenne  mortalité  fournie  par  dix  années,  on 
reconnaît  que  le  choléra  a  augmenté  d'un  sixième 
les  chances  de  mort  qui  menacent  annuellement  la 
première  enfance;  des  quatre  dixièmes  les  décès  de 
la  seconde;  des  deux  tiers  ceux  de  l'adolesceuce  -,  mais 
sa  triste  influence  a  bien  plus  que  doublé  la  mortalité 
de  l'âge  mûr  ;  elle  a  presque  égalé  celle  de  l'âge 
avancé.  D'après  MM.  Gaimard  et  Gérardin  (loc.  cit., 
p.  36  ) ,  la  moindre  mortalité  aurait  été  ,  en  Russie  , 
de  trente  à  trente-cinq  ans,  la  moyenne  de  trente- 
cinq  à  quarante-cinq,  la  plus  grande  de  quarante- 
cinq  à  cinquante.  Il  convient  de  remarquer  ici  que 
ces  moyens  statistiques  ne  peuvent  déterminer  fort 
exactement  la  gravité  de  la  maladie  aux  différents 
âges  :  il  faudrait,  pour  qu'ils  nous  éclairassent  à  ce 
sujet ,  qu'ils  portassent  en  même  temps  sur  les  sujets 
atteints  et  guéris,  et  sur  les  sujets  atteints  et  morts. 
Or,  comme  à  l'état  civil  on  n'inscrit  que  les  sujets 
morts ,  il  est  impossible  de  déterminer  la  proportion 
qui  peut  éclairer  quant  au  pronostic.  Nous  verrons 
plus  bas  que  M.  Gendrin,  sur  un  chiffre  moins  con- 
sidérable ,  a  établi  cette  proportion. 

Sur  le  total  de  18,402  décès  cholériques  ,  on 
compte  9,170  hommes,  et  9,232  femmes,  propor- 
tion à  peu  près  égale  entre  les  deux  sexes ,  et  cepen^- 
dant  fournie  par  des  nombres  inégaux,  puisqu'il 
existe,  dans  la  population  générale  ,  évaluée,  d'après 
le  recensement  de  1831,  à  785,862  individus,  y 
compris  la  garnison ,  un  excédant  de  1 0,640  femmes. 
Si  l'on  compare  les  décès  de  chaque  sexe  avec  la  popu- 
lation respective,  on  trouve  quelque  légère  diffé- 
rence ;  elle  est ,  pour  les  hommes ,  d'un  décès  sur 
42,  23,  et ,  pour  les  femmes,  d'un  décès  sur  43, 14. 
Ce  résultat,  fourni  par  la  totalité  des  décès  cholériques, 
rapproché  de  la  population ,  prise  aussi  dans  son 
ensemble,  pourrait  être  admis  sans  donner  lieu  à  de 
graves  erreurs  ;  cependant ,  il  n'est  point  ici  l'expres- 
sion exacte  de  la  vérité ,  et  il  convient  de  chercher 
les  moyens  d'en  approcher  davantage.  La  population 
de  Paris  renferme  des  éléments  très- différent  s  :  il 
est,  en  effet,  au  milieu  de  cette  population,  des 
classes  entières  d'individus  qui ,  bien  qu'ils  demeu- 
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rentdans  l'enceinte  de  la  ville,  ne  peuvent ,  à  raison 
de  leurs  occupations,  de  leur  régime,  de  leur  manière 
de  vivre,  être  confondus  avec  le  reste  des  habitants. 
Tels  sont  les  incurables  des  hospices,  les  soldats  de 
la  garnison,  les  détenus.  Il  faut  donc  les  ôler  et  re- 
trancher aussi  leur  mortalité  de  la  mortalité  cholérique, 
ce  qui  donne  les  nouveaux  nombres  suivants  :  sur 
368,940  hommes,  le  choléra  en  a  enlevé  7,975; 
sur  390,195  femmes,  le  choléra  en  a  enlevé  8,597. 
Ici  les  femmes  ont  été  plus  atteintes  que  les  hommes , 
tandis  que  les  premiers  chiffres  attribuaient  aux  deux 
sexes  une  mortalité  presque  égale.  Dans  le  commen- 
cement de  l'épidémie  ,  plus  d'hommes  que  de  femmes 
succombèrent  :  jusqu'au  5  avril,  la  proportion  fut 
de  trois  des  premiers  contre  deux  des  secondes  ;  mais 
bientôt  cet  excédant  diminua  graduellement ,  et  l'on 
compta ,  depuis  la  moitié  d'avril  jusqu'au  1 0  mai , 
un  peu  plus  de  femmes  que  d'hommes.  Ceux-ci  rede- 
vinrent ensuite  les  plus  nombreux,  et  d'autant  plus 
que  l'épidémie  approchait  de  sa  fin,  en  sorte  que  le 
mois  de  septembre  vit  se  rétablir,  entre  les  deux 
sexes,  la  même  différence  que  l'on  avait  observée  au 
mois  d'avril. 

M.  Gendrin  (loc.  cit.,  p.  326  )  a  fait  porter  ses  re- 
levés sur  le  mouvement  des  hôpitaux  de  Paris ,  de- 
puis le  26  mars  jusqu'au  20  juillet.  1 2,259  sujets  des 
deux  sexes ,  de  tout  âge ,  et  atteints  de  la  maladie  à 
tous  les  degrés ,  ont  été  reçus  dans  les  hôpitaux  fixes 
et  temporaires ,  et  dans  les  infirmeries  des  hospices  de 
Paris,  du  26  mars  au  20  juillet  :  parmi  ceux-ci,  on 
comptait  6,243  hommes ,  et  6,0 1 6  femmes.  Le  chiffre 
de  la  mortalité ,  élevé  à  5,954 ,  s'est  réparti  de  la  ma- 
nière suivante  :  3,123  hommes,  et  2,831  femmes; 
ainsi,  les  premiers  ont  perdu  501  pour  1,000,  et  les 
secondes  470  ;  le  pronostic  devrait  donc  être,  toutes 
choses  égales  d'ailleurs ,  plus  grave  chez  l'homme  que 
chez  la  femme.  D'après  d'autres  relevés,  dressés  jour 
par  jour,  durant  l'épidémie ,  M.  Gendrin  a  constaté 
que  le  nombre  des  morts  a  été  proportionnellement 
plus  considérable,  dans  la  première  période  de  l'é- 
pidémie ,  c'est-à-dire,  depuis  l'invasion  jusqu'au 
20  avril,  que  dans  les  périodes  subséquentes.  C'est 
un  fait  sur  lequel  tout  le  monde  est  d'accord  ,  quand 
le  mal  est  à  sa  période  d'augment ,  son  influence  est 
beaucoup  plus  grave  ;  aussi  le  pronostic  doit-il  varier 
suivant  l'époque  de  la  maladie. 

Bien  que  le  choléra  n'ait  pas  affecté  un  très-grand 
nombre  d'enfants  ,  il  s'est  montré  chez  eux  plus 
grave  que  chez  les  sujets  adultes  :  c'est  ainsi  que , 
sur  108  enfants  garçons  et  filles  admis  à  l'hôpital  de 
la  rue  de  Sèvres ,  on  a  compté  62  décès  ;  les  deux  tiers 
des  garçons  ont  succombé  ;  les  filles  n'ont  été  frap- 
pées de  mort  que  dans  la  proportion  de  30  pour  60. 

Sur  934  individus  appartenant  à  la  population  des 
hospices,  qui  est  généralement  constituée  par  des 


vieillards  et  des  infirmes ,  on  a  compté  557  décès,  ce 
qui  établit  une  proportion  plus  considérable  pour  les 
décès  que  celle  de  tous  les  malades  admis  dans  les 
hôpitaux,  sans  distinction  d'âges. 

Nous  pouvons  déduire  de  ces  documents  fournis 
par  la  statistique,  que  le  pronostic  du  choléra-mor- 
bus  épidémiquc  vaiie  suivant  l'âge  des  sujets  atteints; 
la  vieillesse  et  l'enfance  ajoutent  à  la  gravité  delà 
maladie,  suivant  le  sexe  des  individus;  les  hommes 
ont  été ,  en  général ,  plus  maltraités ,  bieu  que  h 
proportion  ne  soit  pas  très-considérable  ;  enfin  ,  sui- 
vant l'âge  de  l'épidémie,  qui  entraîne  toujours  dés 
accidents  plus  fâcheux  à  son  début  que  vers  son 
déclin. 

La  maladie  peut  ne  pas  dépasser  les  accidents  de  la 
première  période,  lorsque,  dès  sa  première  manifes- 
tation ,  les  malades  sont  soumis  à  un  régime  conve- 
nable, à  une  médication  raisonnée  et  sagement  basée 
sur  la  prédominance  de  tel  ou  tel  phénomène  morbide. 
Si  le  mal  a  atteint  sa  seconde  période,  il  est  plus  dif- 
ficile de  l'enrayer  dans  ses  progrès;  cependant,  par 
quelques  moyens  énergiques,  et  lorsque  d'ailleurs  le 
sujet  ne  se  trouve  pas  placé  dans  des  conditions  défa- 
vorables ,  par  un  état  de  souffrance  antérieure ,  par 
la  misère  et  les  privations  de  toute  nature,  on  arrive 
quelquefois  à  en  arrêter  le  cours,  et  à  provoquer  une 
résolution  plus  ou  moins  prompte.  Le  pronostic  du 
choléra  parvenu  à  la  troisième  période  est  beaucoup 
plus  grave  ;  la  guérison  n'est  possible  que  par  la  réac- 
tion ;  et  s'il  n'est  point  aussi  difficile  qu'on  l'a  géné- 
ralement prétendu  de  provoquer  ce  mouvement 
d'excitation  dans  toute  l'économie ,  on  ne  saurait  au 
moins  en  prévoir  toujours  les  conséquences,  en  li- 
miter convenablement  les  effets.  D'ailleurs  quelques 
malades  peuvent  mourir  pendant  qu'ils  sont  encore 
froids  et  cyanoses. 

Au  début  de  la  période  cyanique,  dit  M.  Gendrin 
(  loc.  cit.,  p.  115),  lorsque  les  extrémités  des  doigts, 
le  pourtour  de  l'orbite ,  sont  seuls  légèrementbleuâtres , 
et  que  le  pouls ,  quoique  vif  et  concentré ,  se  sent  fa- 
cilement à  l'artère  radiale,  on  guérit  encore  le  plus 
grand  nombre" des  malades.  On  a  même  cité  quelques 
faits  de  guérison  obtenue  à  cette  période  de  la  ma- 
ladie, par  les  seuls  efforts  de  la  nature,  sans  l'in- 
tervention des  moyens  de  l'art;  il  faut  convenir 
qu'ils  sont  extrêmement  rares,  et  qu'il  y  aurait  quel- 
que témérité  à  compter  constamment  sur  l'aide  de  la 
nature  en  pareils  cas.  Toutes  les  fois  que  la  période 
phlegmorrhagique  a  été  longue ,  et  que  la  période 
bleue  est  à  son  début ,  la  réaction  s'obtient  facile- 
ment ;  elle  est  fort  difficile ,  au  contraire ,  si  la  pé- 
riode phlegmorrhagique  est  rapide ,  et  surtout  si  elle 
semble  se  confondre  avec  la  période  bleue ,  comme 
on  a  eu  de  fréquentes  occasions  de  le  constater  ail 
début  de  l'épidémie.  Lorsque  le  choléra  se  complique 
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d'accidents  intermédiaires  à  l'asphyxie  et  à  l'état 
typhoïde ,  il  est  rare  qu'il  se  montre  susceptible  de 
guérison. 

Pour  qu'on  puisse  porter  un  pronostic  favorable 
dans  la  réaction  du  choléra,  il  faut  qu'elle  soit  entière 
et  soutenue ,  c'est-à-dire  qu'elle  amène  rapidement 
et  complètement  la  cessation  de  tous  les  symptômes 
cholériques  antérieurs ,  et  le  rétablissement  de  toutes 
les  sécrétions  et  exhalaisons,  et  surtout  de  la  sécré- 
tion urinaire  et  de  la  transpiration.  Il  faut  compter, 
en  général,  sur  une  terminaison  heureuse  de  la  réac- 
tion qui  arrête  la  maladie  dans  la  période  phleg- 
morrhagique  ;  la  réaction ,  au  début  de  la  période 
bleue ,  n'est  efficace  que  lorsqu'elle  est  modérée  et 
bien  soutenue,  qu'elle  suspend  immédiatement  tous 
les  désordres  cholériques  ;  on  peut  compter  sur  cette 
réaction ,  et  tout  son  danger  ne  vient ,  en  général , 
que  de  sa  trop  grande  intensité.  Si  la  réaction  s'ac- 
compagne de  sécheresse  à  la  langue  et  à  la  peau ,  de 
pesanteur  de  tête,  de  frissons  vagues,  entrecoupés 
par  de  petites  sueurs  locales  peu  soutenues ,  il  faut 
craindre  une  complication  cérébrale.  Suivant  M.  Gen- 
drin,  à  qui  nous  empruntons  ces  divers  détails,  le 
signe  certain  d'une  semblable  complication  est  la  sup- 
pression des  urines  ,  persistant  ou  se  reproduisant 
le  deuxième  jour  après  leur  rétablissement.  Les  af- 
fections cérébrales  surviennent  quelquefois  sans 
signe  précurseur  ;  mais  ce  signe ,  à  l'apparition  du- 
quel il  n'existe  souvent  encore  aucun  accident  ap- 
préciable d'affection  cérébrale,  n'a  jamais  trompé. 
Le  pouls,  très-fréquent  et  concentré,  avec  une  peau 
chaude  et  sèche ,  indique  l'imminence  d'une  gastro- 
entérite érythémoïde  ou  folliculeuse. 

La  diarrhée  persistant  à  un  degré  modéré  pendant 
la  réaction  ,  et  donnant  issue  à  une  matière  pultacée 
d'odeur  fécale,  est  un  signe  favorable;  les  selles 
rougeâtres ,  sanguinolentes ,  fétides  constituent ,  au 
contraire,  un  signe  du  plus  sinistre  présage  (Bouil- 
laud,  loc.  cit.,  p.  334).  Quelques  vomissements, 
succédant  à  l'ingestion  des  boissons,  surviennent  sou- 
vent à  cette  période  :  cet  accident  est  sans  impor- 
tance ,  lorsque  d'ailleurs  le  mouvement  fébrile ,  avec 
chaleur  halitueuse  à  la  peau  et  largeur  du  pouls ,  se 
soutient.  Les  urines  crues  sont  souvent  très-abon- 
dantes dans  la  réaction.  Ce  signe  n'est  point  avanta- 
geux ,  suivant  l'auteur  dont  nous  exposons  les  opi- 
nions ;  il  est  même  souvent  de  mauvais  présage.  Il 
n'en  est  pas  de  même  des  urines  rouges ,  odorantes , 
troubles,  même  en  petite  quantité.  Si,  dans  la  réac- 
tion ,  le  pouls  reste  petit  et  fréquent ,  le  malade  accablé 
et  comme  courbaturé ,  s'il  y  a  propension  au  som- 
meil ,  si  les  urines  se  suppriment,  si  la  peau  devient 
sèche,  si  la  langue  et  les  extrémités  se  refroidissent, 
on  ne  peut  plus  rien  espérer  du  malade.  M.  Magendie 
a  parfaitement  distingué  cet  état  (  loc.  cit.,  p.  1 G5  ). 


Les  diverses  complications  qui  surviennent  durant 
la  période  de  réaction  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité 
du  choléra  :  les  complications  cérébrales  et  typhoïdes 
sont  surtout  dangereuses.  Nous  ne  croyons  pas  devoir 
rappeler  ici  par  quels  caractères  elles  sont  révélées  à 
l'observateur. 

L'âge  des  malades  et  leur  état  de  santé  antérieur 
à  la  manifestation  du  choléra,  influent  notablement 
sur  le  pronostic  de  la  convalescence.  Les  sujets  adultes 
et  bien  constitués  sont  ceux  chez  lesquels  la  résolution 
de  la  maladie  se  fait  avec  la  plus  grande  facilité  et  la 
plus  grande  promptitude.  Au  dire  de  M.  Gendrin ,  ceux 
qui  présentent  l'apparence  d'un  retour  très-rapide  à 
la  santé ,  aussitôt  que  la  maladie  commence  à  cesser , 
sont,  en  général,  ceux  qui  retombent  plusieurs  fois 
dans  la  convalescence.  Il  faut  que  la  résolution  du  mal 
se  fasse  progressivement ,  que  les  forces  reviennent 
peu  à  peu ,  pour  que  l'on  puisse  compter  sur  une  heu- 
reuse issue,  et,  sous  ce  rapport,  les  sujets  d'une  con- 
stitution moyennement  vigoureuse,  les  hommes  peu 
sanguins,  les  femmes,  se  trouvent  dans  les  conditions 
les  plus  favorables.  L'état  de  grossesse  est,  en  gé- 
néral, une  circonstance  éminemment  fâcheuse  :  il  y  a 
parfois  avortement  durant  les  accidents  cholériques , 
et  le  produit  de  la  conception  survit  rarement  à  la 
femme  qui  le  portait  dans  son  sein. 

Le  courage ,  le  repos  de  l'esprit ,  une  sorte  de  rési- 
gnation philosophique  ,  concourent  pour  beaucoup 
à  une  heureuse  terminaison  du  mal  ;  un  état  d'effroi 
continuel,  la  crainte  de  la  mort,  une  impressionna- 
bilité  trop  grande,  peuvent,  au  contraire,  figurer 
parmi  les  conditions  défavorables. 

Telles  sont  les  principales  données  sur  lesquelles  le 
médecin  peut  faire  reposer  son  pronostic.  Disons ,  en 
terminant,  qu'une  foule  de  circonstances  indivi- 
duelles, que  nous  n'avons  pu  enregistrer  toutes  en  cet 
article ,  modifient  plus  ou  moins  fortement  les  chances 
heureuses  et  désavantageuses. 

Étiologie.  —  Si  l'appréciation  des  influences  qui 
président  au  développement  des  maladies  est  pour  le 
médecin  l'un  des  problèmes  les  plus  difficiles  que 
puissent  offrir  les  études  en  pathologie ,  c'est  surtout 
quand  il  s'agit  de  ces  maladies  qui ,  parcourant  en  un 
temps  plus  ou  moins  rapide  une  vaste  étendue  de 
pays ,  jettent  partout  la  désolation  sur  leur  passage ,  et 
disparaissent  enfin ,  pour  ne  laisser  parmi  les  hommes 
que  le  souvenir  de  leur  déplorable  irruption.  A  l'ap- 
proche de  ces  affreuses  épidémies ,  les  états  morbides 
semblent  prendre  tous  une  apparence  particulière; 
l'homme  en  santé  lui-même  éprouve  quelque  malaise, 
il  semble  qu'une  influence  pernicieuse  s'appesantisse 
sur  toute  une  contrée,  et, tandis  que  celui-ci  attribue 
le  fléau  à  une  malédiction  divine,  celui-là  n'y  voit 
qu'une  sorte  de  venin,  qu'un  principe  insaisissable, 
qu'un  conta gium  transmis  de  l'homme  malade  à  celui 
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qui  ne  l'est  pas ,  cet  autre  le  considère  comme  un  ré- 
sultat d'un  changement  survenu  dans  l'atmosphère, 
dans  les  conditions  électriques  qui  nous  impression- 
nent, dans  les  qualités  du  sol  sur  lequel  nous  repo- 
sons, plusieurs  se  bornent  à  en  constater  les  effets, 
sans  prétendre  remonter  à  leur  cause.  Pendant  que  l'on 
se  débat,  en  vue  de  faire  prévaloir  telle  ou  telle  opi- 
nion ,  Tépidémie  passe,  les  accidents  qu'elle  a  éveillés 
se  dissipent  ;  tout  rentre  dans  l'ordre,  et  chaque  com- 
battant prétend  avoir  eu  raison. 

Nous  arrêterons  nous  à  la  discussion  des  théories 
nombreuses  qui  ont  été  publiées  sur  la  cause  du  cho- 
léra? Suivrons-nous,  dans  leurs  détails  infinis,  ces 
disputes  scientifiques  qui  prouvent  que  nous  ne  som- 
mes pas  disposés  à  secouer  encore  les  vieilles  tradi- 
tions ?  Laissons  celte  tâche  à  ceux  qui  doivent  faire 
l'histoire  de  la  science,  et  bornons-nous  à  l'exposé 
des  faits  les  mieux  démontrés,  qui  rentrent  dans  l'é- 
tude étiologique  du  choléra.  Noris  devons  tracer  ici 
son  itinéraire,  faire  appel  à  la  statistique,  pour  déter- 
miner l'influence  que  la  température,  l'exposition  des 
lieux,  l'élévation  du  sol,  son  humidité,  les  qualités 
de  l'air,  la  densité  delà  population ,  les  âges,  les  sexes, 
les  conditions  sociales ,  les  professions,  le  voisinage 
des  établissements  réputés  insalubres,  le  régime,  les 
affections  morales ,  peuvent  avoir  sur  la  production 
de  ce  terrible  fléau.  Alors  nous  serons  suffisamment 
autorisés  à  discuter  la  question  de  savoir  si  le  choléra 
doit  être  rangé  parmi  les  affections  contagieuses,  et 
nous  pourrons  terminer  en  mentionnant  les  princi- 
pales causes  occasionnelles  qui  favorisent  son  dévelop- 
pement. 

L'itinéraire  du  choléra  a  été  tracé  plus  ou  moins 
complètement  par  les  différents  auteurs  qui  ont  pris 
à  tâche  de  nous  transmettre  l'histoire  de  cette  épi- 
démie. Chose  remarquable!  les  contagionistes  comme 
les  non-contagionisles  ont  puisé  dans  la  progression 
de  cette  maladie  la  plupart  de  leurs  arguments  en 
faveur  de  telle  ou  telle  doctrine  qu'ils  étaient  disposés 
à  défendre.  Ainsi,  tandis  que  MM.  Moreau  de  Jonnès 
{Rapport  sur  le  cholêra-morbus ,  p.  129  et  suiv.), 
Leuret  {Annal,  d'hyg.  publ.,  t.  vi,  p.  385  et  suiv.) 
et  tant  d'autres  trouvent  dans  ce  mode  de  propaga- 
tion du  choléra  des  preuves  de  ses  propriétés  conta- 
gieuses, MM.  Gaimard  et  Gérardin  {loc.  cit.,  p.  22), 
Dalmas  (art.  cité,  p.  517)  et  plusieurs  autres  encore 
se  fondent  sur  ce  mode  de  propagation  pour  établir 
que  le  choléra  n'est  pas  transmissible  par  contagion. 
Comme  nous  ne  sommes  pas  suffisamment  autorisés  à 
accepter  plutôt  les  faits  invoqués  par  ceux-ci  que  les 
démonstrations  présentées  par  ceux-là ,  comme  nous 
ne  pouvons  révoquer  en  doute  la  capacité,  la  science 
et  la  bonne  foi  de  ces  divers  observateurs,  nous  nous 
voyons  obligé  à  négliger  ici  les  preuves  qui  nous  sont 
fournies  par  telle  ou  telle  autorité,  etf  dans  la  ques- 


tion de  contagion,  à  nous  prononcer  d'après  notre 
propre  expérience.  Cependant  nous  aurions  tort  de  ne 
point  tracer  rapidement  ici  le  vaste  itinéraire  qu'a 
suivi  et  que  parcourt  encore  le  choléra  épidémique. 
Si  nous  ne  voulons  pas  apporter  dans  cette  étude  tout 
le  soin  minutieux  qu'y  a  mis  M.  Moreau  de  Jonnès, 
en  traçant  une  table  chronologique  fort  détaillée  des 
irruptions  principales  du  choléra ,  qu'il  nomme  pesti- 
lentiel, sur  le  continent  de  l'Asie  et  sur  le  continent 
européen  (loc.  cit.,  p.  343  et  suiv.),  nous  devons 
cependant  signaler  les  points  principaux  qu'il  a  ra- 
vagés, et  compléter,  autant  que  possible ,  les  récils  des 
auteurs,  en  le  suivant  jusque  dans  les  contrées  qu'il 
désole  encore  aujourd'hui.  Né  dans  l'Inde,  près  des 
bouches  marécageuses  du  Gange,  il  y  renfermait 
depuis  des  siècles  son  existence  et  ses  ravages;  tout 
à  coup,  il  franchit  les  limites  qu'il  semblait  s'être  im- 
posées jusqu'alors.  En  181 7,  il  se  montre  à  Jessore,  à 
Malacca,  à  Java,  où,  sur  quatre  millions  d'habitants, 
il  en  fait  périr  quatre  cent  mille;  à  Benarès,  à  Bornéo, 
au  Bengale,  depuis  Calcutta  jusqu'à  Bombey  (1818). 
De  là  il  passe  aux  îles  Moluques,  à  celles  de  France 
et  de  Bourbon  (1819);  dans  l'empire  des  Birmans  et 
dans  la  Chine,  où  il  s'étend  depuis  Canton  jusqu'à 
Pékin  (1820).  Bientôt,  s'avançanl  vers  l'ouest  et  le 
nord,  il  vient  en  Perse  (1821),  et  de  là  dans  l'Arabie, 
à  Bassora,  à  Bagdad.  Deux  ans  après,  en  1823,  il 
paraît  au  pied  du  Caucase ,  sur  les  bords  de  la  mer 
Caspienne  et  dans  la  Sibérie  (1826),  vers  les  régions 
polaires;  il  pénètre  dans  le  cœur  de  la  Bussie,  où  de 
nombreuses  victimes  signalent  sa  présence  à  Pélers- 
bourg  et  à  Moscou  (1830).  L'année  suivante,  il  en- 
vahit successivement,  en  Afrique,  l'Egypte;  en  Europe, 
la  Pologne,  la  Gallicie,  l'Autriche,  la  Bohême,  la 
Hongrie,  la  Prusse  (1831);  et,  continuant  toujours 
ses  effrayants  progrès ,  il  traverse  la  mer,  se  montre 
en  Angleterre,  d'où,  franchissant  le  détroit,  il  passe 
en  France,  se  montre  à  Calais  (15  mars  1831)  et 
bientôt  à  Paris  (6  janvier  1 832;  Lebreton,^cW.  roy. 
de  méd.i  13  février,  rue  des  Lombards;  26  mars, 
manifestation  non  équivoque),  après  avoir  parcouru, 
dans  ce  voyage  de  géant ,  plus  de  trois  millions  de 
lieues  carrées.  Il  ne  devait  cependant  pas  borner  là 
sa  course  :  il  ravage  plusieurs  départements  de  la 
France,  paraît  bientôt  à  New- York,  dans  le  Canada, 
à  Philadelphie,  dans  la  Louisiane,  à  la  Nouvelle- 
Orléans  (Michel-Halphen,  mém.  cit.,  1833  et  1835), 
à  la  Havane  (février  1833),  dans  le  Portugal,  à 
Lisbonne,  en  Espagne,  à  Séville,  à  Cordoue,  à  Gre- 
nade, à  Malaga  (1833),  à  Madrid  (1834);  il  ravage 
de  nouveau  les  provinces  méridionales  de  la  France 
(1835),  se  manifeste  en  Italie,  à  Gênes  (1836),  à 
Naples,  à  Borne  (1S37),  cl  y  plonge  encore  les  popu- 
lations dans  le  deuil  et  dans  la  terreur.  Où  s'arrêtera- 
t-il?  C'est  ce  que  nous  ne  saurions  déterminer.  Ha.- 
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vagera-t-il  de  nouveau  les  pays  qu'il  a  désolés?  Nous 
serions  aussi  embarrassé  de  répondre  par  l'affirma- 
tive que  par  la  négative.  Nous  l'avons  vu  quitter  le 
continent  européen ,  traverser  l'océan  Atlantique  pour 
revenir  encore  sur  notre  territoire.  C'est  en  présence 
de  cette  marche  irrégulière,  de  ces  retours  désolants 
que  la  science  doit  poursuivre  ses  investigations,  et 
si  nous  attachons  à  cette  maladie  tant  d'importance 
en  cet  article,  c'est  que  nous  ne  voulons  point  passer 
légèrement  sur  une  affection  que  nous  pouvons  en- 
core avoir  à  combattre. 

Les  travaux  qui  ont  été  entrepris  en  vue  de  déter- 
miner l'influence  de  la  température  atmosphérique 
sur  la  production  du  choléra  sont  bien  loin  d'être  sa- 
tisfaisants. On  sait  positivement  qu'entre  le  vingt  et 
unième  degré  de  latitude  sud  (île  Bourbon),  et  le 
soixante-cinquième  nord  (  Arkangelesk),  il  a  exercé 
son  influence ,  régnant  ainsi  dans  tous  les  climats , 
sous  le  ciel  brûlant  de  la  zone  torride  comme  dans  les 
régions  froides  qui  avoisinent  le  cercle  polaire;  mais 
on  ne  nous  a  pas  transmis  de  documents  bien  précis 
sur  la  température  des  diverses  localités  où  il  s'est 
montré  successivement.  Le  passage  subit  du  chaud 
au  froid,  dit  M.  Dalmas  {toc.  cit.,  p.  472  ),  effet 
fréquent  des  variations  de  l'atmosphère,  l'impression 
prompte  de  l'air  frais  des  nuits  sur  le  corps  échauffé, 
ont,  sur  le  développement  de  la  maladie,  une  in- 
fluence très-importante.  Pour  comprendre  toute  la 
réalité  de  celte  cause,  il  faut  se  rappeler  que,  dans 
maintes  contrées ,  les  alternatives  de  chaud  et  de 
froid  ont  une  intensité  et  surviennent  avec  une  promp- 
titude tout  à  fait  inconnue  dans  ces  climats.  Ainsi,  en 
Pologne,  quand  le  vent  souffle  du  nord,  il  faut, 
même  aux  mois  de  juin  et  de  juillet,  s'envelopper 
dans  son  manteau ,  dès  que  le  soleil  baisse  vers  l'ho- 
rizon, si  l'on  ne  veut  ressentir  les  atteintes  d'un  froid 
glacial.  Aux  Indes  orientales ,  à  la  côte  de  Coroman- 
del ,  sous  un  ciel  habituellement  très-chaud  ,  le  vête- 
ment des  naturels  suffit  une  partie  de  l'année;  mais 
quand  la  mousson  du  nord-est  vient  à  souffler,  les 
variations  de  température  sont  subites,  et  les  mal- 
heureux Indiens  sont  frappés  de  mille  maladies,  et 
surtout  enlevés  par  le  choléra,  dont  les  ravages ,  dit 
M.  le  capitaine  de  la  Place ,  paraîtraient  fabuleux  sans 
la  triste  épreuve  que  nous  avons  faite  de  sa  puissance. 
A  Paris,  on  a  examiné  avec  attention  (  Rapp.,  etc., 
p.  71  )  la  constitution  atmosphérique  des  deux  an- 
nées 1831  et  1832  ,  puisque  la  première  avait  pré- 
cédé l'apparition  du  choléra ,  et  que  la  seconde  l'avait 
vu  éclater.  Vingt  et  une  années  d'observations  re- 
cueillies à  l'Observatoire  ont  appris  que ,  dans  une 
année  ordinaire  ou  moyenne,  on  compte  à  Paris  47 
jours  de  chaleur,  58  de  froid,  180  où  il  fait  du 
brouillard,  142  où  il  pleut,  que  la  quantité  de  pluie 
qui  tombe  est  de  0m  640mm;  que  le  veut  du  nord 
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souffle  pendant  45  jours ,  celui  du  sud  pendant  63  , 
celui  de  l'est  pendant  23  ,  celui  de  l'ouest  pendant 
70,  celui  du  nord-est  pendant  40,  celui  du  nord- 
ouest  pendant  34  ,  celui  du  sud-est  pendant  23,  celui 
du  sud-ouest  pendant  67.  La  température  moyenne 
de  l'année  est  de  10°  81  centig.  On  avait  observé, 
pendant  le  cours  de  1831,  un  excédant  de  85  jours 
de  brouillard  et  de  pluie,  ou  près  de  trois  mois  sur 
cette  moyenne,  et  145  jours  au  lieu  de  130  pendant 
lesquels  les  vents  avaient  soufflé  du  sud  ou  du  sud- 
ouest.  Il  était  tombé  0m  61  lmra  d'eau.  Enfin  ,  la  tem- 
pérature s'était  élevée  à  1 1°  69  cent. ,  ou  d'un  degré 
au-dessus  de  la  moyenne  ordinaire.  Ainsi  l'année  1831 
avait  été  plus  humide  que  sèche ,  et  plus  chaude  que 
froide.  De  continuelles  variations  de  l'atmosphère , 
qui  faisaient  descendre  ou  monter  le  thermomètre 
de  3  à  8  degrés ,  dans  l'espace  de  quelques  jours,  ou 
même  de  vingt-quatre  heures,  avaient  marqué  le  cours 
du  mois  de  mars  de  l'année  1832.  Le  ciel,  presque 
constamment  obscurci  par  des  nuages ,  du  brouillard , 
de  la  pluie  ,  était  resté ,  pendant  ce  mois ,  sombre  et 
couvert.  Les  vents,  tantôt  nord  et  nord-est,  tantôt 
sud ,  sud-ouest  et  ouest,  rendaient  l'air  tout  à  fait 
vif  et  piquant ,  ou  bien  doux  et  humide ,  lorsque , 
le 26  mars,  le  choléra  parut.  Le  thermomètre  marquait 
7°  75  centig.  et  le  vent  était  nord-ouest.  Jusqu'au 
1 2  avril ,  c'est-à-dire  pendant  dix-sept  jours ,  il  fut 
constamment  nord  et  nord-est  ,  et  l'on  sait  avec 
quelle  fureur  toujours  croissante  l'épidémie  atteignit 
rapidement  son  maximum  d'intensité  (le  9  avril). 
Dans  cet  espace  de  temps ,  si  l'on  excepte  les  3,4  et 
5  avril ,  où  le  thermomètre  monta  brusquement  de 
15  à  17  degrés,  la  température  s'éleva  subitement 
de  7  à  1 1  ,  en  parcourant  les  termes  intermédiaires 
de  ces  deux  extrêmes.  Depuis  le  12  avril,  et  pendant 
toute  la  durée  des  mois  de  mai  et  de  juin  ,  elle  attei- 
gnit graduellement  23  degrés  (  le  7  mai  )  ;  trois  jours 
après  (les  10,  1 2  et  17)  elle  retomba  tout  à  coup 
à  8  et  7°,  65  centig.,  pour  remonter  ensuite  à  18 
(  20  mai  )  ;  dès  lors  elle  ne  descendit  plus  au-dessous 
de  1 5  degrés.  En  même  temps  le  vent ,  qui  jusqu'à 
la  moitié  d'avril  était  resté  constamment  au  nord , 
passa  le  1 6  au  sud-est ,  le  24  il  revint  au  nord  ,  et  le 
quitta  bientôt  pour  varier  seulement  de  l'ouest,  du 
nord-ouest,  de  l'est  et  du  sud-ouest,  jusqu'à  la  fin 
du  mois.  Du  1er  au  20  mai,  il  souffla  tantôt  du  sud- 
est  et  du  nord-ouest ,  tantôt  du  nord,  du  nord-ouest , 
de  l'ouest  et  de  l'est.  Du  21  au  30 ,  il  fut  constam- 
ment nord,  nord-est  et  nord-ouest.  Enfin,  à  l'excep- 
tion des  1 6 ,  1 7  et  1 8  juin  ,  ainsi  que  des  cinq  der- 
niers jours  du  mois ,  où  ces  mêmes  vents  régnèrent  de 
nouveau,  pendant  tout  le  reste  de  son  cours,  ils 
restèrent  au  sud.  Sous  l'influence  de  ces  conditions 
atmosphériques ,  tantôt  semblables ,  tantôt  contraires 
à  celles  qui  l'avaient  vu  naître  et  s'accroître,  la  vio* 
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lence  du  choléra  s'éteignit;  au  lieu  de  sept  à  huit 
cents  décès  par  jour,  on  n'en  compta  plus  que  quinze 
à  vingt,  mais  ce  fut  aussi  sous  l'influence  d'uue  tem- 
pérature de  18  à  23  degrés,  et  d'un  vent  de  nord  et 
nord-est,  pendant  les  cinq  premiers  jours  de  juillet, 
et  de  là  jusqu'au  1  1  ,  de  sud  et  de  sud-ouest ,  que  l'épi- 
démie se  ranima  tout  à  coup,  et  que  la  mortalité 
s'éleva  de  vingt  décès  jusqu'à  deux  cent  vingt-cinq 
(  le  1 8  juillet)  ;  bientôt ,  sous  le  même  degré  de  cha- 
leur et  par  un  vent  de  nord-est  et  de  nord-ouest  qui 
souffla  constamment  pendant  la  seconde  moitié  de 
juillet ,  le  mal  perdit  de  nouveau  toute  son  énergie 
pour  ne  plus  la  reprendre.  11  rémlte  de  ces  détails, 
que  sous  le  climat  de  Paris,  quels  qu'aient  été  le 
degré  de  la  température  et  la  direction  des  vents,  le 
choléra  ne  paraîtrait  pas  y  avoir  trouvé  une  cause  de 
relâche  ou  d'activité ,  et  que  son  mode  d'action  aurait 
été  tout  à  fait  indépendant  des  variations  de  l'atmos- 
phère. On  a  déjà  observé  le  même  fait  à  Varsovie  et 
en  Prusse. 

La  commission  nommée  par  le  préfet  de  la  Seiue  a 
voulu  déterminer  l'influence  de  l'exposition  des  loca- 
lités sur  la  production  du  choléra.  Partageant  la  ville 
en  quatre  clauses ,  suivant  que  les  habitations  sont 
exposées  au  sud ,  au  nord,  à  l'est  ou  à  l'ouest ,  elle  a 
trouvé  que  les  expositions  du  nord-ouest,  du  nord, 
du  nord-est,  de  l'ouest,  et  de  l'est  avaient  été  frappées 
par  l'épidémie  dans  une  proportion  plus  que  double  de 
celle  du  sud-ouest,  du  sud  et  du  sud-est.  Voulant 
éclairer  davantage  cette  question ,  elle  en  a  cherché 
la  solution  dans  des  éléments  plus  simples  encore; 
elle  a  pensé  que  la  double  ligne  de  maisons  qui  bor- 
dent les  quais  et  les  boulevarts  intérieurs  de  la  ville, 
est  assez  étendue,  assez  découverte,  présente  une  ex- 
position assez  décidée  pour  servir  au  but  qu'elle  se 
proposait,  et  elle  l'a  choisie.  Sur  les  quais,  l'exposition 
au  midi  a  eu  plus  à  souffrir  que  celle  du  nord.  Sur 
les  boulevarts ,  qu'elle  que  soit  cette  exposiiion,  les 
rapports  demeurent  les  mêmes.  Celte  seconde  épreuve 
contredit  donc  la  première.  Comprenant  qu'il  était 
possible  que,  par  une  raison  quelconque,  il  y  eût  dans 
Paris  plus  de  chambres  à  coucher  au  midi  et  au  nord 
qu'à  l'est  et  à  l'ouest,  la  commission  consulta  les  re- 
gistres de  l'état  civil  qui  prouvent,  pour  1831,  avant 
l'apparition  du  choléra  par  conséquent,  que  le  midi  a 
compté  plus  de  décès  que  le  nord ,  que  le  nord  en  a 
compté  plus  que  l'ouest,  qui  à  son  tour  a  été  moins 
épargné  que  l'est.  Au  milieu  de  ces  faits  opposés,  de 
ces  résultats  dont  le  second  contredit  le  premier ,  et 
dont  le  troisième  est  nul  ;  de  cette  variation  conti- 
nuelle de  rapports ,  qui  s'élèvent  ou  s'abaissent,  sous 
la  même  exposition ,  d'une  quantité  double ,  et  quel- 
quefois triple,  d'un  quartier,  d'un  quaiet,  pour  ainsi 
dire,  d'une  maison  à  une  autre,  la  commission  s'est 
abstenue  de  tirer  aucune  conclusion,  reconnaissant 


d'ailleurs  que  la  force  de  la  mortalité  parait  le  plus 
souvent  dépendre  du  genre  de  population  qui  les  ha- 
bite, et  de  son  plus  ou  moins  d'aisance. 

Quelle  est  t'influence  de  l'élévation  du  sol  sur  l'in- 
tensité des  accidents  cholériques?  Sur  ce  sujet  encore 
nous  manquons  de  documents  multipliés ,  nous  recou- 
rons souvent  au  travail  de  la  commission  nommée  par 
le  piéFet  de  la  Seine ,  parce  qu'il  a  été  fait  avec  un 
grand  soin,  et  parce  qu'on  y  a  tenu  compte  de  ces 
diverses  circonstances.  Les  quartiers  les  plus  élevés 
de  Paris ,  c'est-à-dire  ceux  dont  la  hauteur  moyenne 
est  depuis  52  pieds  jusqu'à  92  (  17,  30  mètres)  au- 
dessus  de  la  rivière,  renferment  ensemble  une  popu- 
lation de  249, 175  habitants,  sur  lesquels  il  en  est 
mort  du  choléra  4 ,624  ,  ou  18,55  sur  mille  ;  ce  rap- 
port est  au-dessous  de  la  moyenne  des  quartiers  qui 
est  de  23  sur  mille.  Les  quartiers  les  plus  bas ,  dont 
la  hauteur  moyenne  ne  s'élève  pas  au-dessus  de  25 
pieds  (  3  mètres  )  au-dessus  du  fleuve ,  renfermeutune 
population  de  242,111  habitants,  qui  en  ont  perdu 
5,715  ou  23,  60  sur  mille.  Ainsi,  à  première  vue , 
l'excédant  de  mortalité  des  lieux  bas  sur  les  lieux 
élevés,  où  l'avantage  qu'il  y  a  eu  pour  l'habitant  de 
Paris  à  se  trouver  loger  dans  ceux-là  plutôt  que  dans 
les  autres,  a  été  d'être  épargné  par  la  mort  dans  la 
proportion  de  cinq  sur  mille,  avantage  bien  moins 
considérable  que  l'opinion  publique  ne  se  plaît  à  le 
penser.  Mais  si  l'on  étudie  la  question  dans  ses  dé- 
tails ,  et  surtout  si  l'on  prend  les  rues  qui  conduisent 
aux  collines  dont  l'enceinte  en  ferme  au  nord  et  au  midi 
la  vallée  de  la  Seine  ,  si  l'on  en  réunit  la  population 
et  les  décès,  à  partir  de  l'endroit  où  le  terrain  com- 
mence à  monter  jusqu'à  la  barrière  où  chacune  d'elles 
vient  aboutir,  ces  rues  n'ayant  pas  moins  de  77  à 
125  pieds  de  hauteur  (de  25  à  41  mètres)  du  haut 
du  pont  de  la  Tournelle  à  la  barrière  où  elles  se  ter- 
minent ,  peuvent  être  regardées  comme  les  points  les 
plus  élevés  de  Paris,  si  on  leur  oppose  ensuite  les  rues 
dont  le  sol  ne  se  trouve  pas  à  plus  de  15  à  30  pieds 
(de  5  à  10  mètres  )  au-dessus  du  niveau  de  la  Seine, 
et  qui  comprennent  ainsi  les  lieux  les  plus  bas,  on  re- 
connaît, en  général,  que  les  lieux  bas,  enfoncés,  sont 
plus  exposés  aux  ravages  de  l'épidémie  que  les  lieux 
élevés  et  découverts.  Cette  différence  n'est  cependant 
pas  tellement  tranchée  qu'on  ne  puisse  y  opposer 
quelques  exceptions.  Quoi  qu'il  en  soit ,  les  recherches 
qui  ont  été  faites  dans  les  communes  rurales  situées 
au  voisinage  de  Paris ,  semblent  prouver  qu'un  sol 
bas,  le  voisinage  de  l'eau  et  l'humidité  ,  prêtent 
beaucoup  d'activité  à  l'épidémie  ,  tandis  que  des 
circonstances  contraires  paraissent  en  atténuer  le 
effets. 

Tout  terrain  bas  est  naturellement  plus  humide 
qu'un  terrain  plus  élevé,  aussi  ce  qui  vient  d'être  dit 
sur  l'une  de  ces  dispositions  peut  être  appliqué  à 
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l'autre.  La  commission  a  voulu  se  rendre  compte  du 
degré  de  violence  avec  lequel  l'épidémie  s'est  déve- 
loppée dans  les  rues  regardées  non  sans  raison,  comme 
les  plus  étroites ,  les  plus  sales  et  les  plus  insalubres  de 
la  capitale.  Elle  en  a  choisi  cinquante  dont  elle  a 
opposé  les  décès  à  ceux  de  cinquante  autres  qui  jouis- 
sent des  avantages  contraires.  Dans  les  premières,  la 
mortalité  a  été  dans  le  rapport  de  33,87  décès  sur 
1,000;  dans  les  secondes,  de  19,25  sur  1,000.  La 
différence  est  de  plus  de  moitié.  Dans  les  rues  sales, 
étroites,  vingt-six  sont  au-dessus  delà  moyenne  du 
décès  (24  sur  1 ,000);  dans  les  rues  larges ,  aérées, 
neuf  seulement  la  dépassent.  Les  rez-de-chaussée ,  les 
entre-sols  comptent  plus  de  morts  que  les  quatrièmes, 
les  cinquièmes  et  les  sixièmes,  mais  beaucoup  moins 
que  les  premiers  ,  les  seconds  et  les  troisièmes ,  ce  qui 
n'existerait  pas  sans  doute  si  l'on  rapportait  à  ces 
étages  la  mortalité  de  ceux  qui  les  ont  quittés  pour  se 
faire  admettre  dans  les  hôpitaux;  du  reste  les  décès 
gardent  entre  eux  une  proportion  tellement  sembla- 
ble dans  les  deux  années,  que  l'examen  le  plus  attentif 
ne  pourrait  y  découvrir  l'influence  d'aucune  maladie 
particulière  à  l'une  plutôt  qu'à  l'autre.  On  a  dit  que 
le  choléra  affectait  de  préférence  le  voisinage  des 
rivières ,  que  son  développement  semblait  suivre  leur 
cours,  et  l'on  a  cru  voir  là  une  nouvelle  preuve  de  ses 
rapports  avec  l'humidité.  M.  Gendrin  (loc.  cit., 
p.  284  )  a  particulièrement  insisté  sur  celte  circon- 
stance. Ce  fait,  que  tant  de  récits  semblent  démontrer, 
ne  se  trouve  pas  entièrement  confirmé  par  ce  qui 
s'est  passé  à  Paris.  11  s'en  faut  de  beaucoup  que  la  ri- 
gueur du  fléau  ait  été  en  raison  directe  de  la  quantité 
d'eau  qui  se  trouve  dans  le  territoire  de  chaque  arron- 
dissement. Celle  disposition  ,  que  l'on  observe  dans  le 
9e  arrondissement,  disparaît  dans  tous  les  autres.  C'est 
en  vain  que  l'on  espérerait  la  retrouver  dans  les  quar- 
tiers dont  le  sol  avoisine  ou  touche  à  des  cours  d'eau. 
La  moyenne  des  décès  est  ici  de  29  sur  1,000;  elle  est 
moins  élevée  que  celle  des  rues  humides  (34);  elle  le 
serait  moins  encore  si  l'on  relrauchait  de  ces  quar- 
tiers ceux  de  l'Hôtel-de-Ville  et  de  la  Cité ,  dont  l'é- 
norme mortalité ,  qui  ne  se  retrouve  dans  aucun  autre, 
tient  à  des  causes  particulières  et  forme  dès  lors  une 
exception.  Sur  ces  quartiers,  réunis  au  nombre  de 
vingt,  dix  sont  au-dessous  de  la  moyenne,  et  les  plus 
frappés  ne  sont  pas  ceux  qui  se  trouvent  le  plus  en 
contact  avec  des  surfaces  d'eau.  Mais  il  existe  un  moyen 
plus  direct  de  décider:  aucun  lieu ,  aucune  habitation 
n'est  plus  en  contact  avec  l'humidité  qui  s'élève  des 
eaux  d'une  rivière  que  ceux  placés  sur  ses  bords;  er, 
la  mortalité  sur  les  bords  de  la  Seine ,  de  la  Bièvi  e  et 
du  canal  Saint-Martin,  a  été  de  26  sur  1,000.  On  a 
déjà  vu  que  la  moyenne  du  quartier  est  de  23.  L'effet 
des  cours  d'eau  sur  le  développement  du  choléra  dans 
Paris ,  a  été  d'augnieuler  les  d^cès  de  3  sur  1000.  Ou 


peut  donc  regarder  cet  effet  comme  nul  pour  la  ca- 
pitale. 

Un  médecin  anglais,  le  docteur  Prout,  qui  est  ar- 
rivé, par  une  expérimentation  assidue,  à  déterminer 
avec  exactitude,  au  moyen  de  la  balance,  les  diffé- 
rences de  poids  que  l'air  présente  en  diverses  circon- 
stances météorologiques,  venait  de  constater  une 
augmentation  notable  dans  la  densité  de  l'air  au  mo- 
ment où  le  choléra  se  manifesta  dans  la  localité  qu'il 
habitait.  Il  argua  de  ce  fait  pour  établir  une  certaine 
corrélation  entre  le  développement  du  choléra  et  l'ac- 
cident météorologique  dont  il  venait  d'être  le  témoin 
(Phil.  trans.,  1832).  Nous  ne  pensons  pas  que  per- 
sonne ait  al  taché  une  grande  importance  aux  varia- 
lions  qui  sont  survenues  dans  la  hauteur  de  la  colonne 
barométrique  au  moment  où  le  choléra  exerçait  ses 
ravages ,  aussi  n'avons-nous  aucune  preuve  physique 
à  opposer  au  fait  signalé  par  le  docteur  Prout  ;  nous 
n'en  sommes  pas  moins  disposé  à  croire  que  si  par- 
tout où  le  choléra  s'est  manifesté ,  semblable  phéno- 
mène avail  eu  lieu,  les  physiciens  n'auraient  pas 
manqué  d'en  révéler  l'existence,  et  jusqu'à  ce  jour, 
nous  présumons  que  l'observation  du  docteur  Prout 
n'a  point  été  confirmée.  M.  Julia  Fonlenelle(Bouillaud, 
loc.  cit.,  p.  1 80)  s'est  occupé  de  l'analyse  de  l'air  des 
différents  quartiers  de  la  capitale ,  et,  comme  il  était 
facile  de  le  prévoir,  il  y  a  trouvé  79  parties  d'azote 
et  21  parties  d'oxygène.  Cependant  on  a  fait  jouer 
aux  altérations  de  l'air  un  rôle  fort  important  dans  la 
production  des  accidents  cholériques.  M.  Auguste,  di- 
recteur du  gymnase  mathématique  établi  à  Berlin,  a 
remarqué  qu'à  mesure  que  l'atmosphère  de  cette  ville 
devenait  plus  humide,  l'intensité  de  la  maladie  aug- 
mentait (Acad.  des  se,  séance  du  20  janvier  1832). 
L'influence  pernicieuse  de  l'encombrement  a  été  si- 
gnalée par  la  plupart  des  bons  observateurs  qui  ont 
écrit  sur  le  choléra.  M.  Piorry  surtout  s'est  occupé 
spécialement  de  ce  point  d'éliologie ,  et  voici  comment 
il  a  résumé  sou  opinion  dans  une  circonstance  toule 
récente  et  solennelle  (  Dissert,  pour  le  concours 
d'hygiène,  p.  73  et  suiv.,  1838):  «11  résulte  d'un 
travail  sur  le  choléra,  que  des  faits  très-nombreux 
observés  en  ville,  ou  daus  les  bureaux  de  secours, 
que  ceux  recueillis  à  la  Salpètrière  sur  une  population 
de  3,289  indigents  et  de  1,200  aliénés,  ont  prouvé 
jusqu'à  l'évidence,  que  les  malades  gravement  atteints 
habitaient  les  dortoirs  les  plus  encombrés  et  particu- 
lièrement les  lits  situés  dans  les  lieux  les  plus  mal 
aérés  et  placés  dans  les  coins  des  salles  ;  que  chaque 
fois  qu'on  pratiquait  la  rénovation  de  l'air,  tantôt 
dans  une  partie  isolée  du  service,  tantôt  dans  sa  tota- 
lité, le  lendemain  aucun  nouveau  malade  n'élait 
frappé  de  choléra  grave;  que  cette  épreuve  fut  renou- 
velée dans  quatre  parties  de  rétablissement,  à  des  pé- 
rioJes  dhetves  de  l'épidémie,  et  eut  partout  les  mêmes 
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résultats;  que  l'invasion  de  l'épidémie  eut  lieu  le 
même  jour  aux  indigents  et  aux  aliénés  ;  que  tant 
qu'on  ne  ventila  pas ,  la  mortalité  fut  comparative- 
ment égale  des  deux  côtés ,  en  proportion  de  la  popu- 
lation; qu'à  dater  du  jour  où  du  côté  des  indigents, 
au  nombre  de  3,289  ,  on  renouvela  l'air  pendant  la 
nuit,  l'épidémie  sembla  s'arrêter  ;  qu'au  contraire  elle 
s'accrut  énormément  chez  les  aliénés ,  côté  où  il  fut 
impossible  de  prendre  les  mêmes  précautions;  que 
l'épidémie  reparut  aux  indigents  lorsque  la  ventila- 
tion nocturne  fut  moins  exactement  pratiquée;  mais 
qu'elle  fut  toujours  beaucoup  moins  intense  chez  elles 
que  chez  les  aliénés;  que  l'épidémie  arriva  à  son 
plus  haut  point  de  mortalité  le  même  jour  ;  mais  que , 
du  côté  ventilé,  bien  qu'incomplètement,  il  y  eut  seu- 
lement 7  morts  sur  3,289,  tandis  que  chez  les  aliénés 
ventilés  il  y  eut  16  décès  sur  1,200  femmes;  que 
l'épidémie  décrut  le  même  jour  des  deux  côtés ,  mais 
avec  des  différences  proportionnelles  ;  que  la  morta- 
lité fut  très-grande  aux  loges,  c'est-à-dire  dans  des 
cellules  où  les  aliénés  étaient  isolés,  mais  dont  l'ha- 
bitation était  très-petite;  qu'eu  ville  les  alcôves,  les 
logements  étroits,  ceux  où  l'air  n'était  pas  renouvelé, 
étaient  précisément  ceux  où  l'on  observait  les  cholé- 
riques graves,  et  qu'il  y  avait  une  relation  presque 
constante  entre  la  gravité  des  symptômes  et  l'exiguïté 
des  habitations.» 

t  MM.  Gaimard  et  Gérardin  rapportent  le  fait  sui- 
vant, observé  à  Breslau  (  loc.  cit.,  p.  83)  :  «  Les 
progrès  de  la  maladie  ont  été  bornés  par  un  acte 
de  bienfaisance  des  habitants  riches,  qui  non-seu- 
lement ont  donné  aux  malheureux  des  vêtements, 
du  bois  de  chauffage,  des  aliments  de  bonne  qua- 
lité, mais  qui  ont  encore  assaini  leurs  habitations, 
fermé  celles  qui  étaient  malsaines,  divisé  les  familles 
nombreuses  qui  étaient  entassées  dans  des  chambres 
étroites.  Cet  exemple  mérite  d'être  suivi,  a  dit  la  com- 
mission de  Paris,  et  si  l'épidémie  se  présentait  de 
nouveau  dans  cette  ville ,  on  ne  peut  douter  que  l'une 
des  mesures  les  plus  utiles  serait  de  disséminer  la 
partie  de  la  population  qui  se  trouve  entassée  chez  les 
logeurs.  Remarquons  cependant  que,  dans  notre  ban- 
lieue, les  communes  rurales  le  plus  en  prise  à  tous  les 
vents  ont  été  le  plus  frappées:  des  circonstances  par- 
ticulières ont  peut-être  influé  sur  ce  résultat.  Un 
assez  grand  nombre  de  faits  viennent  à  l'appui  de  la 
manière  de  voir  de  M.  Piorry ,  pour  que  l'on  soit  au- 
torisé à  dire  que  l'encombrement ,  l'air  non  suffisam- 
ment renouvelé  et  la  densité  de  la  population  doivent 
figurer  parmi  les  causes  qui  président  au  développe- 
ment du  choléra. 

A  l'occasion  du  pronostic  à  porter  dans  cette  ter- 
rible maladie ,  nous  avons  cité  les  relevés  faits  par 
les  membres  de  la  commission  désignée  par  le  préfet 
de  la  Seine  ,  touchant  l'influence  des  âges  sur  la  mor- 


talité. M.  Gendrin  a  entrepris  des  recherches  ana- 
logues (Joe.  cil.,  p.  291  ),  et  voici  les  résultats  qu'il  a 
obtenus.  Le  nombre  des  enfants  atteints  a  été  assez 
grand;  cependant  il  se  montre  évidemment  inférieur, 
toute  proportion  établie,  à  celui  des  hommes;  sur 
12,057  morts ,  du  25  mars  au  30  avril,  les  hommes 
étant  pour  6,200,  les  femmes  pour  5,704,  et  les 
enfants  au-dessous  de  sept  ans ,  pour  693  seulement. 
Le  nombre  de  morts  chez  les  enfants  suppose  un 
nombre  relativement  beaucoup  moins  considérable  de 
malades  que  ne  l'indiquerait  le  même  nombre  d'a- 
dultes morts.  Les  enfants  atteints  l'ont  tous  été  avec 
une  telle  violence,  que  presque  aucun  n'a  pu  être  ar- 
raché à  la  mort,  tant  la  maladie  est  devenue  chez 
eux  rapidement  supérieure  à  l'action  des  moyens  de 
l'art.  L'enfance  a  été  une  cause  de  préservation  de  la 
maladie.  On  n'en  peut  douter  quand  on  voit  que,  dans 
tous  les  collèges  et  les  pensionnats  d'enfants  des  deux 
sexes,  appartenant  à  des  classes  aisées,  bien  nourris 
et  bien  habillés ,  pas  un  seul  enfant  n'a  été  atteint , 
quoique,  dans  ces  établissements,  placés  d'ailleurs 
quelquefois  au  centre  de  l'épidémie ,  des  personnes 
adultes  aient  été  atteintes.  Sur  1 1 1  sujets  qui  ont  été 
reçus  à  l'hôpital  des  enfants  malades,  les  deux  plus 
jeunes  avaient  l'un  1 1  mois ,  l'autre  1 8  mois  ;  le  plus 
jeune  sujet  qui  ait  succombé  à  l'hospice  des  enfants 
trouvés  avait  14  mois.  M.  Baudelocque  a  vu  des  en- 
fants évidemment  cholériques,  âgés  de  2  mois,  de 
5  mois  et  de  9  mois  (  Rufz ,  Du  choléra  chez  les 
enfants,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xxix,  p.  346). 
M.  Gendrin  {loc.  cit.,  p.  295)  a  perdu  du  choléra 
un  enfant  de  quatre  mois  et  un  autre  de  neuf  mois , 
tous  deux  allaités  par  leur  mère.  Ces  différents  faits 
établissent  que,  sur  un  nombre  de  1 17 enfants,  il  en 
est  seulement  8  qui  n'avaient  pas  18  mois.  A  Saint- 
Pétersbourg,  suivant  MM.  Gaimard  et  Gérardin  {loc. 
cit.,  p.  36)  le  choléra  n'a  atteint  que  très-rarement 
des  enfants  au-dessous  de  sept  ans.  Les  garçons  sem- 
blent avoir  été  affectés  dans  une  proportion  un  peu 
plus  considérable  que  les  filles. 

Nous  avons  précédemment  exposé  les  résultats  nu- 
mériques que  l'on  a  obtenus  sur  la  gravité  comparée 
du  choléra  chez  les  deux  sexes;  il  est  très-difficile 
d'arriver  à  une  donnée  bien  précise  sur  ce  sujet ,  car 
on  a  compté  généralement  d'après  les  décès  pour  dé- 
terminer la  fréquence  du  choléra  chez  telle  ou  telle 
classe  d'individus,  ce  qui  ne  peut  conduire  rigou- 
reusement à  connaître  le  nombre  des  sujets  affectés. 
Suivant  M.  Gendrin  {loc.  cit.,  p.  291)  celui  des 
femmes  a  dû  être  plus  considérable  que  celui  des 
hommes ,  l'observation  ayant  prouvé  que  la  marche 
de  la  maladie  est  moins  rapide  ,  l'intensité  morbide 
et  le  danger  moindre  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes.  Du  reste ,  dans  la  campagne  formant  -la 
banlieue  de  Paris ,  il  est  mort  plus  de  femmes  que 
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d'hommes ,  le  rapport  des  décès  du  sexe  féminin  à 
ceux  du  sexe  masculin  est  plus  fort  de  près  d'un 
cinquième. 

On  a  déterminé  avec  assez  d'exactitude  ,  se  fon- 
dant cependant  toujours  sur  la  mortalité,  l'influence 
des  conditions  sociales  et  des  professions  sur  le  dé- 
veloppement du  choléra  épidémique.  La  commission 
nommée  par  le  préfet  (loc.  cit.,  p.  127)  a  partagé 
en  cinq  classes  les   individus  atteints ,  la  première 
comprend  les  personnes  de  tout  âge  et  sexe  apparte- 
nant, soit  directement,  soit  indirectement  aux  pro- 
fessions dites  libérales,  elle  a  fourni  2,073  décès, 
la  seconde  se  rattache  aux  professions  commerciales, 
elle  a  fourni  1,816  décès,  la  troisième  aux  profes- 
sions mécaniques,   elle  a  fourni   6,523  décès,  la 
quatrième   aux  professions    salariés,  elle  a  fourni 
4,180  décès,  enfin  la  cinquième  à  l'état  militaire, 
elle  a  fourni  1,034  décès;  chez  2,776  personnes  on 
n'a  pu  connaître  la  profession.  Pour  tirer  de  ces  ré- 
sultats quelques  données  capables  d'éclairer  l'étio- 
logie  du  choléra,  il  faudrait  pouvoir  déterminer  le 
rapport  qui  existe  entre  la  population  de  chacune  de 
ces  classes  et  la  mortalité  qu'elle  a  présentée,  et  dans 
l'état  actuel  des  choses,  ce  rapprochement  ne  saurait 
être  fait  puisqu'on  manque    d'un  recensement  des 
habitants  de  Paris  par  ordre  de  profession.  On  s'est 
borné  à  comparer,  dans  chaque  classe,  la  mortalité 
cholérique  de  1832  avec  celle  des  années  précédentes, 
de  1831  en  particulier,  et  on  est  arrivé  aux  résultats 
suivants:  La  première  classe  ( professions  libérales) 
paraît  avoir  été  moins  frappée  par  le  choléra  que  par 
la  mortalité  ordinaire  ;  d'après  le  chiffre  des  décès 
en  1831,  elle  aurait  du  perdre  par  le  choléra  2,651 
personnes  sur  14,592;  2,073  seulement  ont  suc- 
combé, la  différence  est  donc  en  moins  de  578  per- 
sonnes ,  ou  21 8  millièmes.  La  deuxième  classe  (pro- 
fessions commerciales)  est,  au  contraire,  plus  frappée 
par  l'épidémie  que  par  la  mortalité  commune.  En 
effet,  d'après  les  décès  de  1831,  elle  n'aurait  dû 
compter  en  1832  que   1,422   décédés  cholériques, 
tandis  que  le  nombre  s'en  est  élevé  à  1,81  6  ;  diffé- 
rence en  plus,  394,  ou  207  millièmes,  la  mortalité  a 
principalement  porté  sur  les  commerçants  qui  ven- 
dent, dans  des  localités  humides  ou  malsaines,  soit  en 
plein  air,  soit  en  étalant  sur  la  voie  publique.  La 
troisième  classe  (professions  mécaniques)  paraît  avoir 
éprouvé  une  influence  moins  funeste,  puisque,  pro- 
portionnellement aux  4,328  décès  qu'elle  présente  en 
1 831 ,1e  nombre,  en  1 832,  aurait  dû  atteindre  7,066, 
tandis  qu'il  n'a  pas  dépassé  6,523;  différence,  543 
ou  77  millièmes.  Trois  professions,  celles  de  blan- 
chisseurs ,  de  maçons  et  de  matelassiers ,  ont  compté 
proportionnellement  un  bien  plus  grand  nombre  de 
décès  cholériques  que  de  décès  ordinaires.  L'influence 
du  choléra  sur  la  quatrième  classe  (professions  sala- 


riées) semble  avoir  été  plus  forte  que  celle  de  la  mor- 
talité ordinaire.  Le  nombre  des  morts  de  cette  classe , 
en  1831,  n'aurait  dû  produire  qu'une  perte  de  3,453 
individus  en  1832  :  elle  s'est  élevée  à  4,180  ;  diffé- 
rence en  plus  727  ou  21 1  milièmes  des  décès  qu'in- 
dique la  mortalité  de  1831.  Il  ressort  de  l'examen  de 
ces  professions ,  soit  en  elles-mêmes ,  soit  dans  leurs 
différents  modes  d'exercices,  que  le  choléra  paraît 
avoir  sévi  avec  moins  de  vigueur  sur  les  individus 
auxquels  elles  permettaient  de  se  garantir  des  in- 
tempériesde  l'air, ou  dont  la  position  sociale  n'excluait 
pas  une  certaine  aisance,  ou  enfin  qui  trouvaient  dans 
un  art,  un  métier  quelconque,  des  moyens  suffisants 
d'existence.  Ainsi ,  celles  qui  composent  presque  en- 
tièrement la  première  classe,  mais  surtout  les  pro- 
priétaires, les  rentiers  et  les  employés  ont  été  épar- 
gnées ;  dans  la  deuxième  classe ,  les  marchands  de 
draps,  de  meubles ,  de  toiles,  de  vins ,  de  merceries, 
les  épiciers,  fruitiers,  libraires  et  quincailliers;  dans 
la  troisième,  les  bijoutiers,  orfèvres,  ébénistes,  me- 
nuisiers, cordonniers,  couturières,  fleuristes,  lin- 
gères,  modistes  et  tailleurs;  enfin,  dans  la  quatrième, 
les  cochers  et  domestiques  qui  participent  à  l'aisance 
de  leurs  maîtres.  Tandis  que,  au  contraire,  le  mal  a 
sévi  plus  fortement  sur  les  professions  qui  supposent 
une  existence  moins  heureuse  et  notamment  dans  la 
deuxième  classe,  sur  les  marchands,  soit  sédentaires 
soit  ambulants,  tels  que  les  bouquinistes,  les  em- 
ployés à  la  vente  de  bois  sur  les  chantiers ,  les  mar- 
chands de  légumes ,  de  vins,  de  fruits,  les  aubergistes 
et  les  logeurs  en  garni  ;  dans  la  troisième  classe ,  sur 
les  blanchisseurs  des  deux  sexes ,  les  maçons ,  les 
matelassiers,  et  dans  la  quatrième,  sur  la  presque 
totalité  des  fonctions  qu'elle  comprend;  professions 
qui  donnent  généralement  une  existence  précaire  et 
dépendant  d'un  travail  pénible,  dont  ies  fatigues 
journalières  n'éprouvent  d'interruption  qu'en  ajou- 
tant à  la  détresse  et  à  la  misère  de  ceux  qui  les 
exercent.  Enfin  les  différences  que  présentent  les 
rapports  comparés  de  1832  et  de  1831,  démontrent 
avec  évidence  que  l'exercice  des  professions  à  l'abri 
des  intempéries  a  été  particulièrement  favorable  à 
ceux  qui  se  sont  trouvés  jouir  de  cet  avantage ,  tandis 
qu'on  reconnaît ,  dans  des  proportions  plus  ou  moins 
fortes,  un  effet  contraire  pour  les  individus  qui  en 
étaient  privés. 

La  commission  s'est  attachée  particulièrement  à 
étudier  comment  l'état  militaire  a  pu  influer  sur  la 
production  du  choléra;  elle  a  reconnu  que,  pris  en 
masse ,  et  sans  distinction  des  corps  et  du  genre  de 
service  qu'ils  sont  appelés  à  remplir,  les  militaires 
ont  été  victimes  du  fléau,  tant  à  Paris  que  dans  le 
département  de  la  Seine ,  dans  la  proportion  de  25 , 
8  sur  1,000,  proportion  plus  forte  que  celle  de  la  po- 
pulation civile  domiciliée ,  dont  la  perte  n'a  été  que 
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de  2 1,  8  sur  1,000.  Elle  a  constaté  que  certaines 
casernes  semblent  avoir  été,  pour  ainsi  dire,  inaper- 
çues par  le  fléau,  tandis  que  d'autres  e;i  ont  été 
cruellement  frappées  ;  et,  discutant  avec  soin  les  cir- 
constances qui  ont  pu  produire  ces  résultats  diffé- 
rents, elle  a  mis  hors  de  doute  les  inconvénients 
nombreux  qui  sont  attachés  à  la  disposition  insalubre 
de  certaines  casernes ,  dans  lesquelles  il  y  a  presque 
toujours  encombrement,  absence  de  lumière,  diffi- 
culté pour  la  suffisante  réparation  de  l'air,  et  c'est  à 
ces  conditions  défavorables  qu'elle  a  dû  attribuer  la 
production  des  accidents  cholériques. 

Il  existe,  dans  un  grand  nombre  de  communes  ru- 
rales, des  procédés  d'industrie,  des  habitudes  de  pro- 
fessions ,  d'étals  ,  que  Ton  pouvait  supposer  avoir 
exercé,  sur  l'épidémie ,  une  influence  favorable  ou 
dangereuse.  Une  enquête ,  faite  à  ce  sujet ,  a  démontré 
que,  partout,  le  choléra  épidémique  s'est  joué  des 
prévisions  humaines,  que,  partout,  il  a  donné  un 
démenti  aux  opinions  généralement  reçues ,  et  mis 
en  question  ce  qui  paraissait  le  plus  solidement  établi; 
c'est  souvent  dans  les  villages  les  plus  salubres  et  les 
mieux  disposés  qu'il  s'est  plu  à  exercer  ses  ravages , 
tandis  qu'il  a  laissé  à  peine  quelques  traces  dans  des 
localités  que  l'on  signalait  comme  des  foyers  d'in- 
fection et  la  source  de  toutes  les  maladies. 

Si  le  choléra  s'est  appesanti  avec  plus  de  violence 
sur  les  sujets  appartenant  à  des  conditions  pauvres 
que  sur  ceux  qui  vivent  habituellement  dans  l'aisance, 
il  faut  rattacher  cette  différence  au  mauvais  régime 
alimentaire  que  suivent  les  pauvres  gens,  et  aux 
actes  d'intempérance  auxquels  ils  se  livrent  trop  com- 
munément. M.  Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  183)  a  re- 
connu que  plusieurs  des  malades  qu'il  eût  à  soigner 
dans  l'hôpital  de  la  Pitié ,  étaient  habituellement  mal 
nourris  ;  il  a  observé  encore  qu'ils  devaient  souvent 
à  leurs  excès  dans  l'usage  des  boissons  alcooliques , 
les  accidents  terribles  auxquels  ils  étaient  en  proie. 
Cette  circonstance  a  été  admise  comme  cause  des  ac- 
cidents cholériques ,  par  tous  les  pathologistes.  On  a 
reconnu ,  dans  les  hôpitaux ,  que  les  débauches  du 
dimanche  et  des  premiers  jours  de  la  semaine  influaient 
notablement  sur  la  proportion  des  entrées ,  et  que  le 
lundi ,  par  exemple ,  présentait  une  augmentation 
d'uu  huitième  sur  les  admissions  faites  pendant  la 
journée  du  dimanche.  Un  rapport  du  comité  de  la  so- 
ciété de  Tempérance  de  New-York  (Lanc.  franc., 
t.  6  ,  n°  1 31  ;  1 832  )  fournit ,  à  cet  égard ,  quelques 
détails  curieux  :  sur  336  victimes  dn  choléra,  il  s'est 
trouvé  195  ivrognes,  131  buveurs  plus  modérés, 
5  individus  sobres ,  2  membres  de  la  société  de  Tem- 
pérance ,  1  idiot  et  2  individus  dont  les  habitudes 
étaient  ignorées.  Nous  ne  croyons  pas  devoir  commen- 
ter longuement  ce  résultat  statistique,  pour  prouver 
combien  il  est  important. 


On  a  généralement  admis  que  la  peur,  les  passions 
vives,  la  colère,  les  affections  morales  de  toute  na- 
ture, favorisaient  l'action  de  l'influence  épidémique. 
Louyer-Villermay  a  nié  que  l'activité  des  centres 
nerveux  futunecause prédisposanteducholéra(V/cW. 
de  méd.,  séance  du  3  septembre  1833);  mais  il  s'est 
fondé  sur  une  assertion  erronée,  savoir,  que  les  vieil- 
lards sont  atteints  en  plus  grand  nombre  que  les  sujets 
adultes.  M.  Ferrus  (ut  suprà)  a  établi  que,  chez  les 
aliénés  de  Bicêtre  ,  la  mort  a  été  d'un  neuvième,  d'un 
dixième  chez  les  épileptiques  et  d'un  centième  seule- 
ment chez  les  détenus  dans  la  prison  de  Bicêtre;  il 
en  résulterait,  contre  l'opinion  reçue,  que  les  sujets 
aliénés  sont  soumis ,  à  peu  près  comme  les  autres 
hommes ,  aux  influences  épidémiques.  Une  circon- 
stance malheureuse  a  fourni  à  la  commission  nommée 
par  le  préfet  l'occasion  d'étudier  les  relations  qui 
existent  entre  l'apparition  du  choléra  et  les  violentes 
affections  morales.  «Certes,  dit  le  rapporteur  (loc. 
cit.,  p.  140),  s'il  est  quelque  chose  susceptible  de 
répandre  l'effroi  au  plus  haut  degré  dans  une  nom- 
breuse population,  c'est  un  combat  opiniâtre  livré  au 
milieu  d'elle;  c'est  le  canon  tiré  dans  les  rues;  les 
balles,  les  boulets,  la  mitraille,  les  sillonnant  dans 
tous  les  sens  ;  c'est  le  spectacle  des  morts ,  des  mou- 
rants, des  blessés;  c'est  la  crainte  de  l'incendie,  du 
pillage ,  de  la  violence ,  de  tous  les  maux  à  la  fois  :  la 
commission  a  soigneusement  suivi  la  marche  du  cho- 
léra dans  les  lieux  mêmes  qui  furent  le  théâtre  des 
événements  des  5  et  6  juin,  et  elle  n'a  observé  à 
cette  époque  aucun  accroissement  de  la  maladie  ni  des 
décès  dans  les  maisons  de  la  rue  et  du  cloître  Saint- 
Méry.  Ce  n'est  qu'à  dater  du  18  juin  ,  c'est-à-dire 
douze  jours  après ,  que  les  premiers  signes  de  la  re- 
crudescence commencèrent  à  se  montrer  ;  jusque-là, 
les  entrées  aux  hôpitaux  s'étaieut  maintenues  entre 
onze  ,  cinq,  quatorze  et  vingt  par  jour.  Il  y  a  plus, 
les  décès  qui  eurent  lieu  dans  les  maisons  de  la  rue  et 
du  cloître  Sainl-Méry  furent  séparés  par  d'assez  longs 
intervalles,  et  si  les  violents  désordres  auxquels  le 
quartier  fut  en  proie  pendant  les  journées  de  juin, 
eussent  ranimé  l'énergie  du  mal  parmi  les  habitants, 
il  n'eût  pas  mis  dans  sa  violence  tant  de  lenteur  à  les 
frapper.  »  Ces  faits  méritent  de  figurer  dans  l'étude 
des  causes  du  choléra;  ils  ne  sont  peut-être  pas  assez 
nombreux;  ils  ne  se  sont  peut-être  pas  renouvelés 
un  assez  grand  nombre  de  fois  pour  conduire  à  celte 
conclusion,  que  les  émotions  vives,  les  peines  cruelles, 
la  crainte  el  tant  d'autres  affections  morales,  n'ont 
pas  une  grande  influence  sur  la  production  des  acci- 
dents cholériques. 

Nous  avons  terminé  cette  longue  analyse  des  in- 
fluences qui  sont  regardées  comme  causes  prédispo- 
santes du  choléra;  nous  nous  sommes  étendu  longue- 
ment sur  ce  sujet  parce  que  nous  rencontrerons  peu 
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de  maladies  épidémiques  sur  l'étiologie  desquelles  on 
possède  des  documents  aussi  nombreux,  aussi  précis; 
parce  que ,  parmi  toutes  les  maladies  épidémiques ,  le 
choléra -morbus  doit  figurer  comme  l'une  des  plus 
graves.  On  ne  trouve,  en  effet,  dans  l'histoire,  de 
fléau  qui  lui  soit  comparable  par  l'étendue  et  la  durée 
de  ses  ravages,  que  la  peste  noire,  qui  passa  d'Asie 
en  Europe  au  xive  siècle,  et  qui  pénétra  en  France 
en  1348.  Elle  fit  périr,  en  seize  années,  les  quatre 
cinquièmes  des  habitants  de  l'Europe.  Mais  nous  arri- 
vons maintenant  à  Tune  des  questions  les  plus  diffi- 
ciles et  les  plus  controversées.  Le  choléra  doit-il  être 
considéré  comme  une  affection  contagieuse?  Avant  de 
discuter,  il  faut  rappeler  ici  un  fait  principal ,  qui  a 
été  admis  par  tous  les  bons  observateurs  ,  savoir,  que 
la  contagion  est  un  caractère  accidentel  et  relatif  des 
maladies,  qui ,  semblable  à  tout  autre  élément ,  peut 
se  joindre  à  plusieurs  affections  qui  ne  sont  pas  par 
elles-mêmes  contagieuses,  tandis  que  cette  faculté 
peut  manquer  dans  celles  qui  le  sont  le  plus  souvent. 
Si  l'on  réfléchit  à  cette  proposition  ,  qui  repose  sur 
l'analyse  consciencieuse  d'un  grand  nombre  de  faits , 
on  ne  tarde  point  à  comprendre  que  la  vérité  peut 
bien  ne  pas  s'accommoder  des  assertions  des  conta- 
giouistes ,  pas  plus  que  de  celles  de  leurs  adversaires  ; 
on  ne  consentira  plus  à  nier  les  faits ,  ce  qui  n'a  ja- 
mais contribué  aux  progrès  de  la  science ,  on  voudra 
seulement  les  réunir,  les  classer,  les  discuter,  afin  de 
déterminer  quelles  sont  les  circonstances  qui  peuvent 
donner  à  une  maladie,  quelle  qu'elle  soit,  l'élément 
contagieux. 

'  Remarquez  que  ce  n'est  point  ainsi  qu'on  a  procédé 
jusqu'à  ce  jour  au  sujet  du  choléra;  nous  ne  pouvons 
entreprendre  un  semblable  travail ,  que  ne  comporte 
pas  la  nature  de  ce  livre.  Le  mode  de  propagation  du 
choléra  dans  l'Ile-de-France  {Essai  sur  l'épid.  qui 
a  désolé  l'Ile-de-France  en  1829,  par  Fr.  Quesnel, 
Paris,  1833  ,  et  Leuret ,  loc.  cit.,  p.  385),  de  trans- 
mission dans  les  îles  de  Bombay,  de  Geylan ,  de  Su- 
matra ,  de  Penang ,  par  le  moyen  de  vaisseaux  ou  de 
barques...  (Moreau  de  Jonnès,  loc.  cit.,  p.  132),  sur 
le  continent,  par  les  caravanes  {loc.  cit.,  p.  137), 
par  les  corps  d'armée  (p.  140),  par  les  pèlerins  et  les 
fuyards  (p.  143),  par  des  individus  isolés  (p.  145), 
semblent  prouver  suffisamment  les  propriétés  conta- 
gieuses du  choléra.  Nous  n'ignorons  pas  qu'on  a  cri- 
tiqué ces  différents  faits,  que,  tandis  que  M.  Moreau 
de  Jonnès  annonçait  l'importation  du  choléra  à  Oren- 
bourg ,  par  une  caravane ,  M.  de  Humboldt  écrivait 
que  le  choléra  existait  dans  cette  localité  trois  mois 
avant  l'arrivée  de  la  caravane  prétendue  importatrice 
(Rochoux,  Journ.  hebd.,  1832  ,  t.  vu, p.  508).  Nous 
savons  encore  que  si  Legallois  et  MVBrière  de  Bois- 
mont  (  Hist.  du  choléra-morb.  de  Pologne,  p.  1 37) 
ont  soutenu  l'importation  du  choléra,  de  Russie,  dansles 


armées  polonaises ,  M.  Dalmas(/oc.  cit.,  p.  483)  a 
jugé  téméraire  une  semblable  assertion.  A  chaque  in- 
stant nous  sommes  anèlé  par  ces  contradictions.  Lors- 
que les  faits  sont  bien  tranchés,  bien  évidents,  on 
s'aperçoit  que ,  par  tous  les  observateurs ,  ils  reçoi- 
vent la  même  interprétation;  lorsqu'ils  sont  complexes 
et  obscurs ,  ils  fournissent  matière  à  des  discussions 
interminables.  Rappelons-nous  que  la  contagion  n'est 
souvent  qu'un  élément  accidentel  de  certaines  mala- 
dies, et  alors,  sans  nous  jeter  dans  un  parti  extrême , 
nous  pourrons  ne  voir  dans  les  observations  que  les 
conséquences  rigoureuses  auxquelles  elles  peuvent 
conduire. 

Si ,  pour  juger  ces  faits  éloignés ,  dont  nous  n'a- 
vons pu  être  témoin ,  nous  faisons  appel  à  l'histoire 
du  choléra  de  Paris ,  nous  trouvons  peu  d'arguments 
en  faveur  des  contagionisles.  La  commission  nommée 
par  le  préfet  {loc.  cit.,  p.  136)  a  étudié  le  chiffre  de 
la  mortalité  chez  les  personnes  qui ,  par  profession , 
se  trouvaient  habituellement  auprès  des  cholériques. 
Elles  ont  éprouvé  une  perte  plus  forte  de  378  milliè- 
mes dunombrequeleurassignaitlamortalilédel831; 
mais  on  ne  doit  pas  perdre  de  vue  que  cetle  augmen- 
tation de  décès  a  pour  cause  principale  l'accroissement 
extraordinaire  que  l'épidémie  a  nécessité  dans  le  nom- 
bre des  personnes  qui  se  dévouent  à  soigner  les  ma- 
lades ,  circonstance  sans  laquelle  on  ne  peut  pas  dou- 
ter que  la  tendance  qui  est  signalée  plus  haut  ne  se 
fût  point  manifestée  :  en  effet ,  sur  2,035  personnes 
employées  spécialement  au  service  des  cholériques, 
dans  les  hôpitaux  civils  de  Paris ,  tant  sédentaires  que 
temporaires,  138  ont  été  atteintes  du  choléra ,  et  45 
ont  succombé  :  c'est  1  malade  sur  15,  et  1  décès  sur 
45  (ou  22,11  sur  1,000),  proportion  qui  dépasse  à 
peine  la  moyenne  des  décès  des  habitants  de  Paris 
(21,83),  et  qui  est  plus  favorable  que  la  moyenne 
générale  rapportée  à  la  population  entière  de  Paris, 
1  décès  sur  42  habitants  (ou  23,42  sur  1,000).  Si 
l'on  consulte  des  relevés  analogues ,  qui  ont  été  faits 
en  pays  étrangers,  on  trouve  que,  à  Moscou  (Gai- 
mard  et  Gérardin,  p.  19),  sur  123  personnes  atta- 
chées au  service  de  l'hôpital ,  2  seulement  ont  été  at- 
teintes du  choléra,  un  infirmier  et  une  infirmière, 
dont  la  conduite  irrégulière  avait  été  réprimandée  ; 
l'un  et  l'autre  ont  été  guéris.  A  Pélersbourg  (p.  38) , 
sur  58  infirmiers  ou  infirmières,  un  seul  individu  est 
tombé  malade  après  avoir  bu  du  kwas  froid;  son 
corps  étant  fortement  échauffé ,  il  guérit  et  reprit  ses 
fonctions  ;  à  Gronstadt  {loc.  cit.,  p.  29),  sur  253  in- 
dividus attachés  au  service  des  cholériques ,  4  seule- 
ment ont  été  atteints  de  la  maladie  régnante.  Au 
Bengale  ,  sur  250  ou  300  officiers  de  santé ,  dont  la 
plupart  soignèrent  un  grand  nombre  de  malades ,  3 
seulement  furent  attaqués  du  choléra,  et  1  seul  suc- 
comba (  Rapp.  sur  les  lois  de  quarantaine,  Mac- 
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Léon  ).  Si  l'on  joint  à  ces  faits  des  observations  parti- 
culières très-importantes ,  comme  celles  de  ces  trois 
personnes,  au  secret,  qui  tombent  simultanément 
malades  du  choléra  à  la  prison  de  la  Conciergerie  et 
du  Palais  à  Paris ,  qui  vivaient  isolées  les  unes  des 
autres  dans  des  prisons  séparées,  situées  à  des  étages 
différents  ;  comme  celles  de  ces  trois  femmes  qui  ac- 
couchées ,  l'une  depuis  trois  semaines ,  l'autre  depuis 
deux  mois,  et  l'autre  depuis  cinq ,  n'ont  cessé  d'allai- 
ter qu'à  la  période  bleue;  chez  lesquelles  le  lait  a  tari 
sans  que  les  enfants  fussent  atteints  du  choléra  ;  celles 
de  deux  enfants  au  sein ,  l'un  de  quatre  mois ,  l'autre 
de  neuf  mois,  qui  ont  succombé  au  choléra ,  sans  que 
leurs  mères  aient  été  notablement  affectées  (Gendrin, 
loc.  cit.,  p.  299-301),  et  tant  d'autres  faits  analo- 
gues que  nous  pourrions  rapporter  ici.  On  est  obligé 
de  reconnaître  que,  dans  une  foule  de  circonstances, 
le  choléra  n'a  point  présenté  de  propriétés  conta- 
gieuses. En  résumé  ,  nous  nous  trouvons  conduit  à 
admettre  que  si  quelquefois  le  choléra  s'est  propagé 
à  la  manière  des  affections  contagieuses,  c'est  qu'un 
élément  particulier  s'est  combiné  à  l'élément  qui  le 
constitue  ;  mais  que ,  le  plus  souvent ,  et  dans  toutes 
les  occasions  où  nous  l'avons  observé  par  nous-même, 
à  Paris ,  en  1833  ,  comme  dans  le  midi  de  la  France, 
en  1835 ,  il  a  procédé  à  la  manière  des  maladies  épi- 
démiques  non  contagieuses. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  qui  favorisent  le 
développement  du  choléra,  nous  devons  citer  les  al- 
ternatives de  la  chaleur  et  du  froid,  le  refroidisse- 
ment brusque  de  la  surface  du  corps ,  des  excès  dans 
le  régime  alimentaire,  l'emploi  de  substances  in- 
digestes, comme  la  chair  de  porc,  le  lard,  les  viandes 
salées  ou  faisandées ,  les  poissons  marines ,  les  légumes 
et  les  fruits  mangés  avant  leur  maturité,  surtout 
l'ananas,  le  melon,  le  concombre;  l'ingestion  d'une 
grande  quantité  de  boissons  froides  (Dalinas,  loc. 
cit.,  p.  472),  l'acte  du  coït,  et  en  général  toutes  les 
influences  qui  apportent  un  changement  plus  ou 
moins  marqué  dans  le  mode  suivant  lequel  s'accom- 
plissent les  fonctions  ;  celles  aussi  qui  jettent  l'homme 
dans  un  état  d'affaiblissement,  et  qui  l'empêchent  de 
réagir  convenablement  contre  les  agents  nuisibles 
auxquels  il  peut  se  trouver  exposé.  Des  souffrances 
habituelles,  une  disposition  maladive  plus  ou  moins 
ancienne  favorisent  aussi,  suivant  l'avis  de  quelques 
auteurs,  le  développement  des  accidents  cholériques. 

Mais ,  il  faut  le  dire ,  en  dehors  de  toutes  ces  in- 
fluences prédisposantes  et  occasionnelles ,  il  est  une 
cause  beaucoup  plus  puissante,  beaucoup  plus  active, 
qui  nous  est  tout  à  fait  inconnue.  Les  hypothèses 
nombreuses  que  l'on  a  proposées  en  vue  de  déterminer 
sa  nature  n'ont  jamais  été  susceptibles  de  démonstra- 
tion. Il  est  un  principe  spécial  qui  donne  lieu  au  cho- 
léra épidémique ,  comme  il  eu  est  un  qui  donne  lieu 
11. 


à  la  peste,  à  la  fièvre  jaune,  à  la  variole,  à  la  syphilis 
et  à  une  foule  d'autres  maladies,  principe  dont  nous 
admettons  l'existence  en  nous  fondant  sur  les  effets 
qu'il  produit,  mais  dont  nous  ne  pouvons  pénétrer 
l'essence. 

Traitement.  —  Notre  thérapeutique  n'a  pas  tou- 
jours été  efficace  contre  les  accidents  formidables  qui 
caractérisent  le  choléra  épidémique.  Les  chiffres  de 
mortalité  que  nous  avons  groupés  dans  les  chapitres 
précédents  prouvent  combien  les  ressources  de  la 
médecine  sont  peu  nombreuses  contre  les  progrès 
d'un  mal  si  terrible.  Quelques  médecins  ont  été  jetés 
dans  le  découragement  par  les  insuccès  nombreux 
qu'ils  ont  rencontrés  dans  leur  pratique ,  et  la  voix 
publique  nous  a  taxés  d'ignorance ,  puisque  nous  ne 
pouvions  triompher  du  mal  qui  décimait  les  popula- 
tions. N'en  est-il  pas  de  même  à  chaque  fois  qu'une 
épidémie  vient  s'appesantir  sur  de  nombreuses  popu- 
lations? Sommes-nous  plus  habiles  à  guérir  le  typhus, 
la  peste,  la  fièvre  jaune,  la  scarlatine,  la  rougeole 
qu'à  guérir  le  choléra?  Pouvons-nous,  par  quelques 
remèdes,  soustraire  les  individus  qui  nous  demandent 
des  secours  à  la  cause  épidémique  qui  les  enveloppe 
et  les  modifie  sans  cesse  ?  Non ,  assurément  ;  nous  ne 
pouvons  que  les  dérober  aux  causes  qui  les  prédis- 
posent à  en  recevoir  l'atteinte,  à  celles  qui  excitent 
l'application  du  principe  morbide,  et  en  cela  nous 
faisons  de  la  prophylactique  ;  ou  combattre  symptôme 
à  symptôme  les  accidents  qui  se  développent ,  lorsqu'il 
ne  nous  est  pas  donné  d'en  pénétrer  la  nature  :  c'est 
le  traitement  curatif.  A  vrai  dire,  les  hommes  de 
l'art  se  sont  montrés  jusqu'à  ce  jour  plus  habiles  à 
prévenir  l'invasion  du  choléra  épidémique  qu'à  le 
guérir,  lorsque  déjà  il  a  exercé  ses  ravages.  Cherchons 
à  les  seconder  dans  ces  deux  tâches  difficiles. 

Du  traitement  préservatif  du  choléra-morbus. 
— On  a  discuté  longuement  sur  les  questions  des  qua- 
rantaines et  des  lazarets;  on  a  pensé  qu'il  serait  im- 
portant de  se  préserver  du  mal  en  se  mettant  à  l'abri 
de  toute  communication  :  c'était  une  conséquence 
nécessaire  des  opinions  que  l'on  a  émises  sur  les  pro- 
priétés contagieuses  du  choléra.  Cependant  Berlin 
n'a  point  été  préservé,  bien  qu'un  triple  cordon  dé- 
fendît cette  ville  des  approches  du  fléau.  A  Neiden- 
bourg ,  on  prend  d'abord  les  mesures  les  plus  sévères 
pour  empêcher  toute  admission  d'individus  conta- 
minés :  du  8  au  13  août  1831,  il  meurt  150  malades 
sur  21 0  ;  on  lève  alors  les  séquestres  :  de  cette  époque 
au  15  septembre,  il  ne  meurt  plus  que  57  sujets  sur 
134  malades.  A  Elbing,  le  séquestre  est  établi  pen- 
dant les  quatorze  premiers  jours,  durant  lesquels  on 
compte  150  malades;  on  le  lève,  et  pendant  les  qua- 
torze jours  suivants,  on  n'en  compte  plus  que  70, 
c'est-à-dire  moins  de  la  moitié.  A  Dantzick,  on  ne 
néglige  aucune  précaution  :  cordon  hors  de  l'enceinte, 
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cordon  sur  le  port,  lazaret,  se'questre  des  maisons 
infectées,  tout  est  mis  en  usage,  et  l'on  compte 
1,010  morts  sur  1,387  malades.  D'après  ces  résultats, 
il  semble  qu'il  ne  faut  pas  compter  sur  ces  moyens 
prophylactiques,  qui,  par  les  entraves  qu'ils  apportent 
à  la  libre  communication  commerciale,  ce  qui  en- 
traîne nécessairement  un  état  de  gêne  plus  ou  moins 
grand,  et  par  la  terreur  qu'ils  répandent  dans  les 
populations,  sont  plus  propres  à  exaspérer  la  violence 
du  mal  qu'à  préserver  de  ses  effets.  Si  le  choléra  est 
contagieux ,  ce  n'est  assurément  que  dans  des  cir- 
constances assez  rares  et  au  foyer  même  de  l'épidé- 
mie ;  si  le  choira  est  contagieux,  ce  n'est  que  pour 
quelques  individus  qui  y  sont  éminemment  prédis- 
posés. On  peut  dire  que  ,  en  général,  il  ne  provient 
pas  d'un  miasme  transmissible  de  tel  à  tel  sujet,  et, 
dès  lors ,  on  ne  peut  songer,  pour  en  arrêter  les  pro- 
grès, à  mettre  en  pratique  les  cordons  sanitaires,  les 
lazarets  et  les  quarantaines. 

A  l'approche  de  l'épidémie,  des  préparatifs  d'un 
autre  genre  sont  d'une  indispensable  nécessité.  L'au- 
torité doit  veiller  à  l'assainissement  des  localités  qui 
sont  exposées  à  ses  ravages  ;  il  faut  que  Ton  apporte 
le  plus  grand  soin  à  la  propreté  des  villes  ;  il  faut  que 
l'on  favorise,  par  tous  les  moyens  possibles ,  le  libre 
écoulement  des  eaux,  qu'on  enlève  régulièrement  les 
boues,  les  immondices,  qui  ajoutent  à  l'impureté  de 
l'air  de  nos  grandes  villes  ;  il  faut  encore  qu'à  l'exem- 
ple des  habitants  de  Breslaw  et  des  autorités  prus- 
siennes, on  améliore  la  condition  des  classes  pauvres 
par  des  distributions  d'aliments  de  bonne  qualité,  de 
vêtements,  de  bois  de  chauffage;  il  faut  que  l'on 
prévienne  l'entassement  des  individus,  l'encombre- 
ment de  certaines  habitations,  en  réparlissant  les 
populations  dans  des  édifices  vastes  et  bien  aérés;  que 
l'on  ferme  les  demeures  qui  paraissent  malsaines. 
Qu'on  ne  se  rebute  pas  en  présence  des  nombreuses 
difficultés  que  l'on  rencontre  pour  arriver  à  ces  ré- 
sultats; le  devoir  de  l'autorité  est  de  pourvoir  aux 
besoins  des  classes  malheureuses  dans  tous  les  temps , 
et  particulièrement  aux  époques  de  calamité  pu- 
blique :  si  le  principe  de  la  charité  est  inscrit  dans 
tous  les  livres  de  religion  et  de  morale ,  il  est  dicté 
aussi  par  un  intérêt  bien  entendu.  Les  gens  riches  ne 
doivent  pas  reculer  devant  les  sacrifices  de  toute  na- 
ture que  commandent  de  semblables  événements  :  s'ils 
n'y  voient  pas  une  satisfaction  de  cœur,  ils  ne  peuvent 
se  refuser  à  reconnaître  qu'en  améliorant  le  sort  des 
malheureux  ils  éloignent  d'eux  un  foyer  d'épidémie, 
dont  le  voisinage  est  toujours  dangereux.  A  Vienne, 
dit  M.  Gendrin  {toc.  cit.,  p.  307),  on  loua  tous  les 
appartements  vacants  de  la  ville ,  et  l'on  réduisit  de 
moitié  et  même  des  deux  tiers ,  en  la  disséminant 
dans  ces  appartements ,  la  population  pauvre  des  mai- 
sons surchargées  d'habitants  ;  une  partie  de  la  gar- 


nison de  la  ville  fut,  en  outre,  mise  sous  la  tente, 
afin  de  diminuer  l'encombrement  des  casernes.  Les 
effets  de  celte  mesure  furent  si  heureux,  que  les 
invasions  de  maladies  tombèrent  subitement  de  deux 
cents  à  cinquante,  et  qu'aucun  soldat  de  la  garnison 
campée  ne  fut  pris  de  choléra. 

La  prophylactique  du  choléra  repose  sur  l'éloigne- 
ment  des  causes  prédisposantes  et  occasionnelles  de 
cette  maladie.  Une  habitation  saine,  des  appartements 
élevés,  spacieux,  bien  exposés,  bien  aérés;  une  ali- 
mentation composée  de  viandes  de  bœuf,  de  mouton, 
de  veau,  de  volaille;  des  poissons  frais,  comme  le 
turbot,  la  sole,  la  limande,  etc.;  des  légumes  her- 
bacés, bien  cuits  et  préparés  avec  le  bouillon  de 
viande;  quelques  fruits  bien  mûrs,  en  petite  quan- 
tité; quelques  fruits  employés  en  compote;  l'usage 
modéré  du  vin,  coupé  par  moitié  ou  deux  tiers  d'eau, 
l'emploi  du  the,  du  café  à  la  crème,  pour  les  per- 
sonnes qui  en  prennent  habituellement,  telles  sont 
quelques-unes  des  substances  alimentaires  qui  doivent 
faire  la  base  du  régime  de  tous  les  jours.  En  gé- 
néral ,  il  ne  faut  faire  d'excès  en  aucun  genre  :  si  les 
indigestions  constituent  un  accident  fort  dangereux 
lorsque  l'épidémie  cholérique  exerce  ses  ravages ,  une 
diète  trop  austère  ne  saurait  exposer  à  moins  de  péril. 
Lorsque  le  régime  habituel  ne  modifie  pas  la  santé 
d'une  façon  désavantageuse,  il  faut  l'observer  rigou- 
reusement; s'il  détermine  parfois  quelques  indisposi- 
tions, il  faut  surveiller  attentivement  les  circonstances 
qui  peuvent  le  rendre  malfaisant,  et  y  obvier  sans 
retard.  L'exercice  musculaire,  la  marche,  la  prome- 
nade, sont  utiles  en  tout  temps  au  maintien  de  la 
santé  ;  il  faut  y  satisfaire  quand  elle  se  trouve  me- 
nacée par  une  influence  générale,  et  choisir,  pour  le 
moment  de  la  promenade  en  plein  air,  les  heures  du 
jour  où  la  température  est  la  plus  douce,  le  matin, 
en  été,  pendant  les  grandes  chaleurs ,  l'heure  de  midi 
durant  l'hiver,  le  printemps  et  l'automne.  II  faut  que 
cette  promenade  se  fasse  dans  des  lieux  aérés  et  secs, 
où  l'air  jouisse  d'une  libre  circulation.  La  distraction, 
le  plaisir,  la  gaîté,  contribuent  encore  à  la  conserva- 
tion de  la  santé.  Il  faut ,  autant  que  possible,  fuir  les 
idées  tristes ,  les  émotions  pénibles  ;  il  faut  que 
l'homme  de  cabinet  abandonne  momentanément  ses 
travaux;  mais,  en  général,  il  ne  convient  pas  de 
chercher  le  plaisir  dans  de  nombreuses  réunions, 
dans  les  salles  de  spectacle  ,  dans  les  salons  remplis 
de  monde ,  car  l'air  que  l'on  respire  en  ces  endroits 
n'est  jamais  pur  ni  favorable  à  la  santé. 

Ces  préceptes  sont  simples  et  généralement  faciles 
à  mettre  en  pratique  ;  par  cela  même  ils  ne  sont  pas 
de  nature  à  séduire  le  vulgaire ,  qui  attache  toujours 
plus  de  prix  aux  choses  inusitées  et  extraordinaires 
qu'aux  indications  fournies  par  la  raison.  Aussi  a-t-on 
vu,  en  temps  de  choléra,  certaines  personnes  re- 
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chercher  particulièrement  des  substances  odorifé- 
rantes, comme  le  vinaigre  et  le  camphre,  établir 
autour  d'elles  une  atmosphère  chargée  d'odeur ,  espé- 
rant ainsi  chasser  le  principe  inconnu  que  l'on  sup- 
posait répandu  dans  l'air.  Ces  moyens  n'ont  eu  aucune 
efficacité ,  loin  de  là  ;  ils  ont  parfois  occasionné 
quelques  accidents,  comme  la  céphalalgie,  des  mi- 
graines ,  des  vomissements  ;  aussi  pensons-nous  que 
l'on  doit  généralement  s'en  abstenir.  Faisant  appel  à 
des  résultats  fournis  par  la  chimie ,  on  a  cru  détruire 
le  miasme  cholérique  en  saturant  l'air  des  apparte- 
ments de  vapeurs  de  chlore,  de  chlorure  de  chaux, 
de  chlorure  de  soude.  Ce  moyen  causait  de  la  toux, 
des  angines  plus  ou  moins  graves;  il  nuisait  particu- 
lièrement aux  personnes  qui  ont  quelque  délicatesse 
de  poitrine  et  ne  mit  point  à  l'abri  des  atteintes  du 
mal.  Il  faut  donc  renoncer  encore  à  ces  fumigations 
guyloniennes ,  et  s'en  tenir  aux  règles  hygiéniques 
dont  l'indication  a  été  donnée  ci-dessus  :  leur  obser- 
vation rigoureuse  est  bien  propre  à  éloigner  les  graves 
accidents  du  choléra  épidémique. 

Si  notre  livre  ne  devait  pas  tendre  vers  un  but 
éminemment  pratiquera  l'exemple  de  ceux  qui  nous 
ont  précédé ,  nous  dirions  quelques  mots  des  établis- 
sements de  secours  qu'il  faut  instituer  dans  les  grandes 
villes  menacées  par  le  choléra  ;  nous  parlerions  aussi 
de  la  tenue  intérieure  des  hôpitaux,  du  mode  suivant, 
lequel  .on  doit  organiser  le  service.  Cette  élude  trou- 
verait mieux  sa  place  dans  l'histoire  des  épidémies  en 
général  ;  elle  rentre  plus  dans  le  domaine  de  l'hygiène 
publique  que  dans  les  attributions  de  la  médecine 
pratique;  aussi  pensons-nous  que  nous  pouvons  ne 
pas  nous  y  arrêter. 

Traitement  curaiif.  —  Contre  le  choléra  on  a 
expérimenté  la  plupart  des  moyens  thérapeutiques  qui 
sont  à  l'usage  du  médecin.  C'est  ainsi  que ,  parmi  les 
débilitants  on  a  vanté  l'emploi  de  la  saignée  géné- 
rale et  locale,  des  bains  lièdes,  des  topiques  émollients 
des  boissons  tempérantes,  comme  la  limonade,  l'oran- 
geade, la  décoction  d'orge,  l'hydromel,  l'hydrogala, 
etc.  Émollientes ,  comme  la  solution  de  gomme ,  la 
décoction  de  riz  ,  de  gruau ,  les  émulsions  d'aman- 
des, etc..  Prises  tièdes,  chaudes  ou  à  la  glace,  les 
affusions  froides,  les  bains  froids;  parmi  les  contro- 
stimulants,  on  a  fait  usage  de  l'émétique ,  de  l'ipéca- 
cuanha  à  hautes  doses;  parmi  les  antispasmodiques, 
on  a  vanté  l'usage  des  infusions  de  tilleul,  de  feuilles 
d'oranges,  de  valériane,  etc.  On  a  recommandé  l'em- 
ploi de  l'éther,  des  eaux  distillées  de  menthe,  de  lau- 
rier-cerise ,  de  laitue ,  de  fleurs  d'oranger  ;  on  a  eu 
recours  au  cyanure  de  potassium ,  à  l'acide  hydro- 
cyanique ,  au  sous-nitrate  de  bismuth..-.  Les  stupé- 
fiants, les  sédatifs,  les  calmants,  comme  l'opium  et 
ses  composés ,  l'aconit ,  la  belladone ,  la  jusquiame ,  la 
théiïaque,  ont  joui  d'une  grande  vogue.  Mais  on  a  cru 


aussi  pouvoir  mettre  en  usage  avec  succès  les  toni- 
ques proprement  dits  :  la  décoction  de  quinquina,  la 
solution  de  cachou,  le  sulfate  de  quinine  et  une  foule 
de  préparations  antidyssenlériques  ont  eu  quelque 
faveur;  les  toniques  astringents  surtout  ont  figuré 
dans  cette  longue  liste  avec  avantage,  et  parmi  eux  il 
faut  citer  l'acétate  de  plomb  sous  diverses  formes,  la 
décoction  de  ralanhia,  la  solution  de  gomme  kino ,  de 
tannin ,  de  sang-dragon  ,  le  diascordium ,  le  sulfate 
d'alumine,  etc.  Les  toniques  stimulants ,  le  punch, 
le  vin  de  Malaga  ,  les  infusions  d'anis ,  d'angélique , 
de  menthe ,  de  romarin ,  de  sauge ,  de  café ,  les  tein- 
tures de  cannelle ,  les  frictions ,  les  bains  de  vapeurs 
aromatiques,  le  phosphore,  l'électricité,  ont  fait  beau- 
coup d'enthousiastes On  a  eu  recours  aussi  aux 

rubéfiants ,  aux  vésicants ,  aux  caustiques ,  les  bains 
généraux  à  la  moutarde,  les  frictions  avec  le  Uniment 
ammoniacal ,  les  ventouses ,  les  emplâtres  épispasti- 
ques ,  la  cautérisation  par  la  chaleur,  etc.,  ont  eu 
quelque  réputation...  Les  émétiques  ont  été  en  usage, 
l'ipécacuanha  a  surtout  été  préconisé ,  on  a  employé 
aussi  les  laxatifs ,  les  purgatifs  salins ,  l'aloès ,  etc. 
Les  diaphoré tiques,  la  bourrache,  le  thé,  l'acétate 
d'ammoniaque  ont  compté  quelques  partisans...  Enfin 
on  a  cru  voir  des  spécifiques  dans  l'emploi  des  chlo- 
rures, du  charbon,  des  frictions  mercurielles ,  de 
l'huile  de  cajéput,  etc.  On  a  tenté  jusqu'à  la  transfu- 
sion du  sang. 

Faut-il  prendre  sans  discernement  dans  cette  lon- 
gue liste  telle  ou  telle  drogue ,  tel  ou  tel  agent  mé- 
dicamenteux, et  l'administrer  aveuglément  au  malade? 
Faut-il  procéder,  au  contraire,  en  vertu  d'une  indica- 
tion raisonnée?  Entre  ces  deux  manières  d'agir,  le 
choix  ne  saurait  être  difficile.  Il  est  possible  qu'aux 
débuts  de  l'épidémie,  lorsqu'elle  frappait  de  mort 
indistinctement  presque  tous  les  sujets  qui  en  subis- 
saient l'atteinte,  on  ait  expérimenté  sans  discerne- 
ment l'action  de  telle  ou  telle  substance ,  de  telle  ou 
telle  médication  ;  mais  aujourd'hui  que  des  faits  ont 
été  recueillis  et  publiés,  aujourd'hui  que  les  relevés  de 
la  statistique  se  prononcent  en  faveur  de  telle  ou  telle 
méthode  thérapeutique ,  on  doit  se  décider  avec  quel- 
que connaissance  de  cause.  Qu'on  ne  croie  pas  cepen- 
dant que  nous  ayons  le  moyen  de  faire  triompher 
plutôt  telle  opinion  que  telle  autre,  nous  ne. croyons 
pas  qu'on  puisse  opposer  au  choléra  une  médication 
toujours  la  même ,  sans  tenir  compte  de  l'âge ,  du 
sexe  ,  de  la  constitution  du  sujet  affecté,  sans  pren- 
dre en  considération  la  période  de  la  maladie  à  la- 
quelle il  est  arrivé ,  et  la  forme  des  accidents  qui  la 
caractérisent.  Nous  croyons  encore  que  si ,  dans  ces 
circonstances,  des  opinions  différentes,  quelquefois 
opposées,  ont  été  soutenues  avec  beaucoup  de  zèle  et 
de  persévérance ,  que  si  les  chiffres  ont  été  favora- 
bles à  la  médication  antiphlogistique  comme  à  la  mé- 
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dication  sliuiulante,  c'est  que,  évidemment,  on  n'a 
point  opéré  sur  des  éléments  semblables,  identiques, 
que  l'on  ne  rencontre  jamais  dans  la  pratique  médi- 
cale, et  nous  n'hésitons  pas  à  penser  que  des  thérapeu- 
tiques différentes  ont  pu  conduire  à  des  résultats  nu- 
mériques analogues.  Sans  ajouter  à  la  longueur  de 
ce  préambule ,  nous  croyons  devoir  entrer  immédia- 
tement dans  l'étude  de  ce  sujet  difficile ,  et  déter- 
miner la  méthode  thérapeutique  la  plus  convenable 
pour  chacune  des  quatre  périodes  que  nous  avons 
décrites. 

Traitement  de  la  première  période. — Il  ne  faut 
pas  croire  qu'il  soit  peu  important  de  prendre  en  con- 
sidération les  accidents  peu  prononcés  qui  ne  font  de 
cette  période  qu'une  indisposition  légère  en  appa- 
rence, loin  de  là,  en  temps  d'épidémie,  il  convient  de 
les  surveiller  avec  beaucoup  d'attention  :  signes  précur- 
seurs d'un  mal  terrible  contre  lequel  les  ressources  de 
l'art  échouent  trop  souvent ,  ils  avertissent  les  prati- 
ciens sages  et  expérimentés  du  danger  qui  menace  et 
lui  permettent  d'employer  à  temps  une  médication 
simple  qui  suffit  pour  le  prévenir. 

Le  repos  au  lit ,  la  diète ,  l'usage  habituel  d'une 
légère  infusion  de  tilleul ,  d'une  légère  décoction  de 
riz,  l'emploi  de  lavements  émollients  faits  avec  la 
décoction  d'amidon,  s'il  y  a  diarrhée ,  quelques  pédi- 
luves  sinapisés  pour  remédier  à  la  céphalalgie  qui 
existe  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  tels  sont 
les  moyens  qu'en  général  il  faut  mettre  en  usage.  Si 
le  pouls  est  développé  et  fréquent ,  si  la  céphalalgie 
est  intense,  si  des  vertiges,  des  bourdonnements  d'o- 
reilles s'y  associent ,  si  la  chaleur  de  la  peau  est  aug- 
mentée, si  la  soif  paraît  vive ,  si  le  malade  se  plaint 
d'un  sentiment  de  chaleur  dans  le  ventre ,  l'applica- 
tion de  dix ,  quinze  ou  vingt  sangsues  à  l'anus  est 
parfaitement  indiquée;  cette  émission  sanguine  doit 
être  proportionnée  à  la  force  du  sujet ,  à  la  gravité 
des  accidents  morbides.  Si  la  diarrhée  persiste  avec 
intensité,  si  les  selles  deviennent  séreuses,  avec  quel- 
ques grumeaux  blanchâtres ,  il  faut  leur  opposer  des 
lavements  mucilagineux  faits  avec  décoction  de  riz , 
une  pinte;  gomme  adragant,  trente  grains;  théria- 
que  ou  diascordium ,  deux  gros  ;  on  peut  substituer  à 
ces  derniers  moyens  le  laudanum  de  Sydenham ,  à  la 
dose  de  douze  ou  quinze  gouttes ,  ou  l'extrait  gom- 
meux  d'opium  à  la  dose  d'un  ou  de  deux  grains.  Ces 
lavements  sont  administrés  par  quart  à  la  dose  de  six 
onces,  de  deux  en  deux  heures ,  jusqu'à  cessation  de 
la  diarrhée.  Si  quelques  nausées  surviennent ,  si  le 
malade  se  plaint  de  quelques  tranchées ,  on  peut  en 
même  temps  prescrire  une  potion  antispasmodique 
faite  avec  trois  onces  d'eau  distillée  de  tilleul ,  une 
demi-once  d'eau  distillée  de  menthe,  dix  gouttes  de 
laudanum  de  Sydenham,  un  gros  de  teinture  de  ca- 
chou et  une  once  de  sirop  de  gomme.  Parfois  des 


crampes  surviennent  encore  et  viennent  compliquer 
ces  phénomènes;  elles  s'accompagnent  de  frissons 
vagues,et  sont  assez  intenses  pour  éveiller  l'attention 
du  médecin,  il  faut  y  porter  remède  par  quelques  fric- 
tions avec  le  baume  de  Fioraventi ,  l'alcoolat  de  mé- 
lisse ,  ou  un  liniment  sédatif,  fait  avec  deux  gros  de 
teinture  d'opium  et  une  once  d'huile  d'olive.  On  peut 
encore  recourir  en  ce  moment  à  l'emploi  d'un  bain 
général  chauffé  à  30°  ou  34°  R. 

Tel  est  le  traitement  le  plus  efficace  que  l'on  puisse 
opposer  à  cette  première  période,  il  est  bien  rare 
qu'il  n'en  entrave  pas  les  progrès.  Suivant  nous  il  est 
fâcheux  ,  à  ce  moment  de  la  maladie  ,  de  recourir  à 
l'emploi  de  l'ipécacuanha  ou  du  sulfate  de  soude  ;  il 
n'est  pas  convenable  de  faire  usage  des  stimulants 
trop  énergiques  ;  car,  bien  que  ces  moyens  sagement 
administrés  puissent  parfaitement  conduire  les  acci- 
dents à  la  résolution ,  on  doit  redouter,  en  vertu  de  la 
susceptibilité  de  certains  sujets ,  que  leur  action  soit 
trop  énergique  et  qu'ils  amènent  une  exaspération 
dans  les  troubles  qu'ils  étaient  appelés  à  dissiper. 

Traitement  de  la  deuxième  période.  —  Les 
accidents  qui  caractérisent  cette  période  sont  graves 
en  général ,  ils  se  succèdent  avec  une  grande  rapi- 
dité et,  dans  les  premiers  temps  de  la  manifestation 
épidémique,  ils  marchent  avec  une  promptitude  si 
grande ,  que  cette  période  semble  manquer  quelque- 
fois. H  y  a  donc  urgence  à  agir  ici  avec  énergie.  Si 
le  sujet  est  fort,  s'il  est  d'âge  adulte,  si  les  symp- 
tômes du  choléra  se  sont  montrés  violents,  si  les 
transformations  paraissent  devoir  s'effectuer  en  un 
temps  court ,  si  l'artère  est  encore  notablement  déve- 
loppée, si  le  sujet  n'a  point  encore  été  saigné,  il 
peut  être  indiqué  de  pratiquer  une  saignée  du  bras , 
l'écoulement  du  sang  ne  se  fait  pas  toujours  avec 
facilité ,  cependant  on  en  obtient  ordinairement  de 
huit  à  douze  onces.  On  continue  d'ailleurs  l'admi- 
nistration de  moyens  analogues  à  ceux  dont  nous 
avons  recommandé  l'emploi  pour  la  période  précé- 
dente. Si,  au  contraire,  les  accidents  se  succèdent 
avec  lenteur,  si  d'ailleurs  le  ventre  n'est  pas  mani- 
festement douloureux,  si  le  sujet  affecté  n'est  pas 
pléthorique ,  l'ipécacuanha ,  administré  à  dose  de  six 
grains  tous  les  quarts  d'heure ,  produit  un  bon  effet. 
Sous  son  influence ,  les  évacuations  alvines  diminuent, 
le  pouls  se  maintient  suffisamment  élevé,  la  chaleur 
se  distribue  plus  régulièrement  à  la  périphérie  du 
corps ,  et  une  douce  réaction  s'éveille ,  qui  conduit 
promptement  le  malade  à  la  convalescence.  Quelque- 
fois encore,  en  présence  de  ces  perturbations,  on  a  eu 
recours  aux  préparations  purgatives ,  on  les  a  admi- 
nistrées isolément ,  parfois ,  mais  rarement ,  on  les  a 
associées  aux  vomitifs.  Les  médecins  anglais  ont  re- 
commandé l'emploi  du  calomel  (Leuret,  loc.  cit., 
p.  407)  depuis  un  grain  jusqu'à  vingt  au  plus,  ils 
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ont  aussi  préconisé  l'usage  de  l'huile  de  ricin ,  de 
l'aloès,  de  la  drogue  amère  des  Jésuites  ;  M.  Récamier 
a  prescrit  le  sulfate  de  soude  à  des  doses  fortement 
purgatives  {Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xwm,  p.  475). 
Par  ce  moyen  plusieurs  praticiens  sont  parvenus  à 
diminuer  l'abondance  et  la  fréquence  des  garde-robes, 
il  faut  cependant  en  surveiller  l'action  et  en  suspendre 
l'administration  dès  que  des  symptômes  d'irritation 
inflammatoire  du  tube  digestif  s'éveillent  sous  son 
influence.  On  sait  qu'en  Russie ,  en  Prusse  et  en 
Autriche,  on  a  fortement  préconisé  l'emploi  de  ce 
purgatif  salin.  Si  des  douleurs  épigastriques  très- 
violentes  viennent  par  intervalle  arracher  des  cris  au 
malade ,  si  elles  se  compliquent  de  crampes  violentes 
et  de  spasmes  nerveux  prononcés,  on  peut  retirer 
beaucoup  d'utilité  de  l'application  d'un  large  vésica- 
toire  à  la  région  épigastrique ,  en  suivant  à  cet  égard 
la  méthode  qui  a  été  adoptée  par  MM.  Velpeau  (ut 
suprà,  p.  494)  et  Gerdy  (p.  503);  ce  vésicatoire, 
ainsi  que  nous  Pavons  précédemment  indiqué  au 
sujet  du  choléra  sporadique ,  peut  servir  à  l'intro- 
duction de  médicaments  qui ,  ingérés  dans  l'estomac 
ou  le  rectum ,  seraient  expulsés  trop  promptement  par 
les  vomissements  ou  par  les  selles.  Tels  sont  les  prin- 
cipaux moyens  qui  conviennent  durant  cette  seconde 
période  de  la  maladie. 

Traitement  de  la  troisième  période.  — ■  Dans 
les  circonstances  qui  précèdent,  les  phénomènes  ner- 
veux et  secrétaires  prédominaient  ;  c'est  contre  eux 
qu'on  a  jugé  convenable  de  diriger  les  agents  théra- 
peutiques. Lorsque  le  malade  est  bleu  et  froid ,  lors- 
que le  sang  circule  avec  difficulté  dans  les  vaisseaux 
sanguins,  lorsque  le  système  veineux  devient  le  siège 
d'un  engouement  très-marqué ,  il  est  indiqué  de  re- 
courir à  un  traitement  différent  et  de  rappeler,  par 
tous  les  moyens  possibles,  la  vie  qui  semble  s'é- 
teindre. C'est  alors  que  l'usage  des  préparations  exci- 
tantes a  été  généralement  préconisé.  Les  infusions 
chaudes  de  menthe ,  de  camomille ,  le  vin  de  Malaga , 
une  sorte  de  punch  ainsi  composé  :  un  litre  d'infusum 
de  camomille,  deux  onces  d'alcool,  un  citron  et  du 
sucre  (Magendie),  l'infusion  de  café  (Bouillaud, 
Gendrin  ) ,  une  demi-once  de  racine  d'arnica  associée 
à  un  quart  de  grain  de  noix  vomique  (Récamier), 
des  potions  stimulantes  très-variées  dans  leur  com- 
position ,  le  galvanisme  (Bally,  Pravaz) ,  le  sulfate  de 
quinine  à  des  doses  plus  ou  moins  considérables 
(  Clément,  Alibert,  Bally),  des  frictions  stimulantes 
de  toute  nature,  tantôt  avec  deux  onces  d'alcool 
camphré  et  un  demi-gros  de  teinture  de  cantharides 
(Honoré) ,  tantôt  avec  un  mélange  à  parties  égales 
de  baume  de  Fioraventi  et  d'alcool  vulnéraire  (Gen- 
drin) ,  parfois  avec  une  décoction  concentrée  de  mou- 
tarde, animée  par  une  certaine  quantité  d'alcool 
(Dupuytren),  avec  un  mélange  d'une  once  d'essence 


de  térébenthine  et  d'un  gros  d'ammoniaque  liquide; 
des  sinapismes  promenés  sur  les  membres,  des  vési- 
catoires  appliqués  sur  des  surfaces  plus  ou  moins 
larges  (Gerdy;,  des  frictions  énergiques  et  rubé- 
fiantes sur  la  colonne  vertébrale  (Petit),  des  bains  de 
vapeurs,  des  fumigations  aromatiques  (Broussais), 
les  affusions  froides  (Récamier,  Pigeaux,  Gaz.  méd., 
t.  m,  n°  43,  p.  316;  1832),  des  boules  d'étain  rem- 
plies d'eau  ,  placées  dans  le  lit  des  malades ,  des  sacs 
distendus  par  du  sable  chaud ,  et  une  foule  d'autres 
moyens  encore  ont  été  employés  en  vue  de  produire 
la  réaction.  Tantôt  ils  la  rendaient  trop  violente  et 
éveillaient  des  accidents  de  congestion  et  d'irritation 
phlegmasique,  tantôt  ils  manquaient  leur  effet  parce 
que  leur  action  n'était  ni  assez  prompte,  ni  assez 
énergique  ;  quelquefois  on  n'en  fit  aucun  usage ,  les 
malades  furent  soumis  à  l'usage  de  la  glace  purement 
et  simplement ,  ou  de  boissons  glacées ,  ce  qui  n'em- 
pêchait pas  la  réaction  d'avoir  lieu.  Nous  avons  déjà 
vu  le  choléra  deux  fois,  et  nous  sommes  arrivé  à  cette 
conclusion  au  sujet  des  médications  à  mettre  dans  la 
troisième  période  de  cette  maladie.  Si  l'individu 
atteint  est  robuste,  si  le  mal  a  marché  rapidement 
chez  lui,  si,  dans  les  premières  périodes,  les  émissions 
sanguines  n'ont  pas  été  employées,  il  faut  s'en  tenir 
à  l'usage  de  la  glace  pour  étancher  la  soif,  il  faut,  par 
un  bain  chaud  peu  prolongé,  rappeler  la  chaleur  à  la 
périphérie,  et  attendre  la  réaction.  Si  l'individu  atteint 
est  d'une  constitution  délicate ,  s'il  a  été  épuisé  par  de 
longues  souffrances  et  par  des  évacuations  abon- 
dantes ,  s'il  a  été  soumis  à  un  traitement  par  les  sai- 
gnées, il  faut  recourir  aux  excitants  diffusibles 
comme  une  infusion  de  menthe,  de  thé,  de  camo- 
mille, faire  quelquefois  usage  d'un  peu  de  vin  de 
Malaga  ou  de  toute  autre  liqueur  alcoolique  que  l'on 
administre  par  cuillerées  à  bouche  de  demi-heure  en 
demi-heure ,  rappeler  la  chaleur  vers  les  membres  par 
des  sachets  remplis  de  sable  chaud  à  la  température  de 
30°  ou  40°,  qui  se  moulent  en  quelque  sorte  d'après 
la  configuration  des  membres  ;  faire  tous  les  quarts 
d'heure,  et  pendant  trois  minutes  seulement,  des  fric- 
tions sur  les  membres  avec  une  teinture  alcoolique , 
comme  le  baume  de  Fioraventi,  et  attendre  patiemment 
la  réaction.  Il  ne  faut  pas  croire  qu'en  multipliant  les 
agents  thérapeutiques ,  qu'en  ingérant  dans  l'estomac 
ou  dans  le  rectum  une  foule  de  substances  médica- 
menteuses qui  sont  bientôt  rejetées  par  les  selles  ou 
par  les  vomissements ,  qu'en  fatigant  les  malades  par 
des  pratiques  généralement  douloureuses,  on  obtienne 
davantage  de  la  nature.  L'organisme  prend  son  temps 
dans  chacune  des  manifestations  qu'il  fournit ,  c'est 
en  vain  que  nous  voulons  le  brusquer  dans  les  opé- 
rations auxquelles  il  se  livre,  nos  tentatives  à  cet 
égard  sont  plutôt  capables  de  les  entraver  que  d'ac~ 
célérer  leur  marche. 
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Traitement  de  la  quatrième  période.  —  Quand 
la  réaction  est  simple  et  légitime  ,  quand  elle  se  fait 
lentement  et  progressivement,  quand  le  pouls  se  dé- 
veloppe  peu  à  peu  et  ne  dépasse  pas  92  à  1 00  pulsa- 
tions par  minute,  quand  la  chaleur  cutanée  revient 
successivement ,  en  gagnant  des  parties  centrales  vers 
la  périphérie,  quand  la  soif  est  modérément  vive, 
quand  la  bouche  est  peu  sèche,  quand  le  ventre  n'est 
ni  ballonné ,  ni  douloureux ,  quand  la  céphalalgie  n'est 
pas  trop  intense ,  le  médecin  doit  rester  simple  specta- 
teur des  phénomènes  de  réaction.  De  l'orangeade,  de 
la  limonade ,  un  peu  d'hydromel  pour  boisson  ,  quel- 
ques cataplasmes  appliqués  sur  le  ventre ,  des  lave- 
ments émollienls  avec  la  décoction  de  graine  de  lin , 
la  diète  ,  le  repos  au  lit ,  tel  est  le  traitement  qui  con- 
vient à  cet  état.  Si  la  réaction  est  incomplète,  si  la 
cyanose  persiste,  si  le  pouls  prend  peu  de  développe- 
ment ,  si  le  malade  reste  dans  la  prostration  et  dans 
l'accablement ,  si  une  sueur  froide  et  visqueuse  se  ré- 
pand sur  les  téguments,  il  ne  faut  pas  suspendre 
l'emploi  des  moyens  qui  ont  été  mis  en  usage  durant 
la  seconde  période;  on  doit  insister  particulièrement 
sur  les  boissons.chaudes ,  les  frictions  stimulantes ,  et 
parfois  promener,  sur  les  membres,  des  sinapismes 
et  des  vésicatoires.  Ce  cas  est  grave  :  en  général ,  il 
est  extrêmement  difficile  de  rappeler  à  la  vie  les  sujets 
qui  le  présentent ,  et  qui ,  pour  la  plupart ,  ont  été 
jetés  dans  l'épuisement  par  des  maladies  antérieures , 
un  mauvais  régime  habituel,  des  souffrances  trop 
vives ,  ou  un  traitement  mal  dirigé.  Quoi  qu'il  en  soit, 
c'est  en  insistant  sur  la  médication  stimulante  qu'on 
peut  les  amener  à  une  terminaison  favorable ,  et  il  ne 
faut  pas  se  décourager  dans  son  application.  Contre 
la  réaction  typhoïde,  il  faut  recourir  aux  moyens  anîi- 
phlogistiques  ;  il  est  rare  qu'elle  survienne  d'emblée  ; 
elle  se  développe  fréquemment  chez  les  malades  qui , 
entrés  franchement  en  réaction ,  ont  été  surstimulés. 
Les  émissions  sanguines  générales ,  la  saignée  du  bras , 
proportionnée  à  la  force  du  sujet  et  à  l'intensité  des 
accidents,  les  applications  de  sangsues  aux  apophyses 
mastoides,  l'usage  des  boissons  aqueuses ,  délayantes , 
tièdes  ou  froides,  comme  la  décoction  d'orge,  la  so- 
lution de  gomme ,  les  cataplasmes  et  les  lavements 
émoliiepts ,  l'application  de  larges  vésicatoires  aux 
jambes ,  aux  cuisses ,  tels  sont  les  moyens  thérapeu- 
tiques auxquels  il  faut  recourir  dans  ce  cas  On  re- 
vient plusieurs  fois  à  la  saignée ,  si  la  fièvre  continue. 
Si ,  après  la  réaction ,  les  malades  tombent  dans  l'a- 
dynamie,  si  le  pouls,  tout  en  conservant  de  la  fré- 
quence, se  montre  faible,  déprimé,  si  la  respiration 
est  lente  et  inégale  ,  si  le  patient  est  habituellement 
plongé  dans  un  état  de  langueur,  couché  sur  le  dos , 
se  laissant  aller  à  son  propre  poids,  sans  que  les  or- 
ganes digestifs  présentent  aucun  phénomène  d'irri- 
tation inflammatoire  ,  la  décoction  du  quinquina, 


légèrement  acidulée  ,  avec  addition  d'une  certaine 
quantité  de  vin  de  Bordeaux,  une  potion  stimulante, 
comme  celle-ci  :  quatre  onces  d'eau  distillée  de  men- 
the, un  gros  d'acétate  d'ammoniaque,  quinze  grains 
de  sulfate  de  quinine,  vingt  gouttes  d'éther  sulfu- 
rique  et  une  once  de  sirop  d'œillet;  des  frictions 
avec  l'alcoolat  de  noix  vomique ,  un  lavement  fait 
avec  l'infusion  de  camomille,  dix  gouttes  d'ammo- 
niaque liquide,  doivent  amener  d'avantageux  résul- 
tats. Lorsque  la  réaction  se  complique  de  vomisse- 
ments fréquents  et  fatigants,  de  douleurs  vives  à 
I'épigastre ,  de  coliques  plus  ou  moins  intenses ,  et 
revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rapprochés , 
sans  que  le  pouls  présente  plus  de  développement,  ni 
de  fréquence,  sans  que  la  chaleur  de  la  peau  soit 
accrue,  il  faut  revenir  à  l'emploi  des  sédatifs;  on 
peut  faire  usage  des  pilules  préconisées  par  M.  Dalmas 
(loc.  cit.,  p.  529),  et  ainsi  composées  :  un  grain 
de  nitrate  de  bismuth  pour  un  quart  de  grain  d'extrait 
de  belladone,  à  prendre  de  demi-heure  en  demi- 
heure,  ou  d'heure  en  heure,  suivant  la  fréquence 
des  évacuations.  Les  boissons  à  la  glace  exercent 
aussi ,  dans  ces  cas,  une  action  calmante  ;  les  bains 
tièdes  ou  froids  peuvent  rendre  encore  de  grands 
services.  La  cautérisation  épigastrique ,  les  vésica- 
toires, certains  antispasmodiques,  comme  l'assa- 
fœtida  ,  en  pilules  ou  en  lavement ,  à  la  dose  de 
quinze  grains,  sont  des  moyens  dont  on  a  constaté 
l'heureuse  efficacité.  Des  agents  médicamenteux  ana- 
logues peuvent  triompher  dans  la  réaction  nerveuse. 
Les  parotides  cèdent  promptement  aux  émissions 
sanguines  locales  et  aux  topiques  émollients.  La  ro- 
séole cholérique  ne  commande  pas  un  traitement 
particulier. 

Quant  aux  diverses  complications  qui  surviennent 
durant  le  cours  de  l'affection  cholérique,  elles  doi- 
vent fixer  l'attention  du  médecin  ;  mais  comme,  en 
général ,  elles  sont  tout  à  fait  indépendantes  du 
choléra ,  nous  ne  saurions  donner  à  l'histoire  de  leur 
traitement  une  importance  particulière.  Nous  aurons 
occasion  d'y  insister  longuement,  lorsque  nous  trai- 
terons de  la  méningite,  de  l'encéphalite ,  de  la  pneu- 
monie, de  la  gastro-entérite,  car  nous  ne  saurions 
nous  décider  à  en  tracer  une  histoire  incomplète. 

Passons  maintenant  en  revue  quelques-uns  des 
symptômes  prédominants  du  choléra,  pour  déter- 
miner les  moyens  thérapeutiques  qu'on  a  jugé  con- 
venable de  leur  opposer.  Contre  la  diarrhée,  on  a 
préconisé  l'emploi  des  émissions  sanguines  locales, 
des  applications  de  sangsues  à  l'anus  ou  sur  la  paroi 
abdominale.  Ce  moyen  a  pu  réussir  dans  les  deux 
premières  périodes  de  la  maladie;  mais,  à  la  période 
algide,  les  sangsues  se  refusent  quelquefois  à  mordre 
sur  les  téguments;  elles  se  gorgent  difficilement  de 
sang,  et  leur  piqûre  ne  donne  lieu  à  aucun  écoule- 
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ment,  ce  qu'il  est  facile  de  comprendre  lorsque  Ton 
tient  compte  de  la  difficulté  avec  laquelle  s'effectue 
la  circulation  du  sang  (Magendie ,  lue.  cit.,  p.  205). 
Les  préparations  opiacées ,  sous  forme  de  lavements 
ou  administrées  par  la  bouche,  ne  produisent  d'heu- 
reux effets  que  quand  les  évacuations  ne  se  suc- 
cèdent pas  à  des  intervalles  trop  rapprochés;  car, 
dans  ce  dernier  cas,  l'expulsion  du  médicament  a 
lieu  presque  immédiatement  après  son  ingestion ,  et 
il  manque  d'efficacité.  Les  purgatifs,  comme  le  ca- 
lomel,  l'huile  de  ricin,  l'aloès  (Guillemin,  Dissert, 
inaug.,  30  août  1832,  et  Gaz.  méd.,  t.  ni,  p.  572) 
et  le  sulfate  de  soude ,  ont  modifié  quelquefois  la 
sécrétion  intestinale;  ce  dernier  médicament  a  été 
administré  à  la  dose  de  deux  et  trois  onces ,  en  quatre 
fois,  dans  un  demi-pot  de  tisane  (Trousseau,  Réca- 
mier,  Lanc.  franc.,  t.  vi,  n°  15,  p.  62).  Les  émé- 
liques  ont  été  prescrits  encore  en  vue  d'arrêter  la 
diarrhée;  Tipécacuanha,  le  tartre  stibié  ont  été  donnés 
à  des  doses  variables,  soit  isolément,  soit  combinés, 
même  dans  la  période  algide ,  et  ils  paraissent  avoir 
modifié  l'exhalation  intestinale  et  avoir  provoqué  une 
réaction  salutaire.  Les  astringents,  comme  le  ratanhia, 
l'alun ,  le  diascordium ,  réussissent  tout  au  plus  dans 
la  première  et  dans  la  seconde  période.  Contre  les 
vomissements,  on  a  eu  recours  à  la  potion  anti-émé- 
tique  de  Rivière  et  à  des  préparations  analogues ,  à 
l'abstinence  des  boissons,  à  l'eau  de  Seltz,  à  l'usage 
de  la  glace,  à  la  cautérisation  épigastrique,  à  la 
morphine  et  à  ses  selles  employées  par  la  méthode 
endermique,à  l'ipécacuanha,aux  préparations  opia- 
cées. Ces  différents  moyens  ont  été  bien  souvent  im- 
puissants à  suspendre  ce  symptôme  fatigant,  qui, 
suivant  M.  Magendie  (loc.  cit.,  p.  201),  se  dévelop- 
pait spontanément  au  moment  de,  la  réaction.  Les 
crampes  constituent  l'un  des  accidents  les  plus  dou- 
loureux de  la  maladie.  On  leur  a  opposé  les  bains, 
les  frictions  sédatives,  alcooliques,  rubéfiantes.  C'est 
contre  elles,  sans  doute,  que  quelques  praticiens  ont 
jugé  convenable  de  cautériser  les  téguments  qui  re- 
couvrent les  téguments  de  la  colonne  vertébrale;  que 
d'autres  ont  employé  le  massage  (Récamier),  la  com- 
pression circulaire  des  membres  (fially).  Chez  certains 
sujets,  dans  les  deux  premières  périodes,  la  saignée 
du  bras  les  a  heureusement  diminuées;  les  prépa- 
rations narcotiques   calmantes  ne  paraissent  point 
avoir  eu  sur  elles  une  action  bien  puissante.  Contre  le 
froid,  l'anéantissement  du  pouls  et  la  cyanose,  on  a 
préconisé  l'emploi  des  excitants  les  plus  actifs  à  l'in- 
térieur et  à  l'extérieur  :  les  préparations  alcooliques 
sous  toutes  les  formes,  les  boissons  aromatiques,  sti- 
mulantes, chaudes;  l'ammoniaque  liquide  à  la  dose 
de  quinze  et  vingt  gouttes;  le  phosphore,  dans  une 
potion  ainsi  composée  :  sirop  de  gomme ,  eau  distillée, 
de  chaque, une  once;  huile  phosphorée,  aromatisée, 


vingt  gouttes;  gomme  arabique,  dix  grains;  le  café, 
le  camphre,  l'électricité  (Bally,  Breschet),  les  injec- 
tions salines  dans  les  veines  (Latta,  Lizars),  la  trans- 
fusion du  sang  (Dieffenbach,   Gaz.  méd.,  t.   m, 
n°  40),  les  bains  généraux  sinapisés  (Gaillard),  les 
bains  chauds (Rostan),  les  bains  de  vapeur,  les  fumi- 
gations aromatiques,  les  affusions  froides  (Récamier, 
Pigeaux),  les  frictions  avec  la  glace  (Bricheteau, 
Lanc.  franc.,  t.  vi,  n°  31),  les  vésicatoires,  les  sina- 
pismes,  les  frictions  irritantes,  l'urtication.   Pour 
rappeler  l'émission  des  urines ,  on  a  eu  recours  à  des 
doses  considérables  de  nitrate  de  potasse,  à  des  fric- 
tions avec  la  teinture  de  scille  ;  mais  nous  doutons  fort 
que  ces  moyens  aient  activé  la  sécrétion  des  maté- 
riaux de  l'urine.  C'est  dans  des  vues  analogues  qu'on 
a  employé  des  préparations  diaphoniques ,  comme 
le  thé,  l'acétate  d'ammoniaque,  etc.  On  ne  pourrait 
citer  de  nombreuses   observations  pour  démontrer 
leur  efficacité.  11  faut  se  garder,  en  général ,  d'insister 
trop  sur  l'administration  des  stimulants  intérieurs; 
car  c'est  sous  leur  influence  que  la  réaction  revêt  une 
énergie  trop  grande,  et  que  des  complications  de 
congestion  ou  d'inflammation  s'éveillent  durant  cette 
période.  Contre  la  réaction  trop  énergique ,  on  a  mis 
en  usage  assez  généralement  le  traitement  antiphlo- 
gistique,  proportionné  à  l'intensité  des  phénomènes 
morbides  et  à  la  force  des  sujets  qui  les  présentaient. 
Suivant  M.  Gendrin  {loc.  cit.,  p.  202),  il  existe 
deux  méthodes  empiriques  de  traitement,  l'une  qui 
consiste,  1°  à  supprimer,  par  l'administration  des 
narcotiques,  des  astringents  ou  des  sédatifs ,  les  éva- 
cuations phlegmorrhagiques  dans  la  période  d'in- 
vasion ;  2°  à  réchauffer  modérément  dans  la  période 
de  froid  et  de  cyanose,  et  à  administrer  en  même 
temps  des  stimulants  à  l'intérieur  et  à  l'extérieur 
pour  amener  la  réaction;  3°  la  réaction  une  fois  ob- 
tenue, à  la  modérer  si  elle  est  trop  vive,  à  l'exciter 
si  elle  est  faible;  4°  à  combattre  enfin,  comme  des 
congestions  et  des  phlegmasies,  les  métastases  qui  se 
présentent,  et  comme  un  état  général  asthénique, 
l'état  typhoïde,  qui  se  manifeste  souvent  à  la  fin  de 
cette  période  par  l'inflammation  folliculeuse  intesti- 
nale unie  à  un  certain  degré  d'affection  cérébrale. 
C'est  à  peu  près  la  méthode  thérapeutique  que  nous 
avons  donnée  avec  quelques  développements.  L'autre 
se  fonde  sur  l'hypothèse  que  le  choléra  n'est  qu'un 
accès  de  fièvre  pernicieuse.  Les  médecins  qui  ont 
adopté  cette  manière  de  voir  administrent  le  sulfate 
de  quinine  comme  un  antipériodique;  quelques-uns  le 
font  précéder  par  l'usage  de  quelques  évacuants  actifs, 
qui  agissent  à  la  fois  sur  le  tube  intestinal,  comme 
tous  les  émétiques,  et  sur  l'ensemble  ce  l'organisme 
secondairement,  comme  stimulants  diaphorétiques, 
par  exemple,  l'ipécacuanha  et  le  tartre  stibié.  Parmi  ces 
méthodes  empiriques ,  on  pourrait  encore  mentionner 
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la  pratique  de  M.  Biett  (Voisin,  Journ.  liebd.,  t.  vm, 
p.  45),  qui ,  ayant  remarqué  qu'aucun  des  employés 
à  la  préparation  du  charbon  animal  n'a  été  atteint  du 
choléra ,  que ,  à  Monsouris ,  à  Passy,  dans  les  usines 
de  M.  B.  Delessert ,  il  n'y  a  eu  aucun  malade ,  que , 
en  Angleterre ,  à  Newcastle  et  dans  les  contrées  où 
l'on  exploite  le  charbon ,  on  a  compté  à  peine  quelques 
cholériques,  a  jugé  convenable  de  faire  prendre  à 
ses  malades  un  demi-gros  de  charbon  animal  par 
heure,  et  de  continuer  jusqu'à  l'administration  d'une 
demi-once.  Sur  104  malades  ainsi  traités,  M.  Biett 
en  a  perdu  50.  Il  est  à  remarquer  que  le  charbon 
n'a  été  donné  qu'à  ceux  qui  étaient  le  plus  gravement 
atteints.  On  peut  encore  citer  la  méthode  de  Searne , 
expérimentée  aussi  par  M.  Biett,  et  qui  consiste  à 
faire  prendre  chaque  demi-heure  au  malade  trois 
cuillerées  de  la  solution  suivante  :  Faites  dissoudre 
deux  cuillerées  de  sel  ordinaire  dans  six  onces  d'eau. 
Sur  10  cholériques,  on  en  a  guéri  8.  ïl  faut  ne  point 
omettre  l'emploi  des  chlorures,  que  M.  Bichard 
(Jcad.  de  méd.,  séance  du  19  juin  1832)  a  em- 
ployés sous  forme  de  fumigations  atmiatriques,  et  qui 
semblent  entraîner  plus  d'inconvénients  que  d'avan- 
tages :  celui  de  l'oxygène,  du  gaz  protoxyde  d'azote, 
qui  n'ont  pas  eu  plus  d'efficacité  ;  l'usage  des  frictions 
mercurielles,  préconisées  par  MM.  Gaér\n(Gaz.  méd., 
t.  m,  n°  20;  1832),  Bicord  et  tant  d'autres,  et  qu'on 
pratique ,  au  moment  de  la  réaction ,  toutes  les  trois 
heures,  à  la  dose  de  un  et  deux  gros,  sous  forme 
d'onguent  mercuriel  double,  sur  l'épigastre,  le  ventre 
et  la  partie  interne  des  cuisses;  la  limonade  minérale, 
expérimentée  sans  succès  par  M.  Velpeau  (Arch.  gén. 
de  méd.,  t.  xxviii,  p.  494);  l'huile  de  cajéput,  qu'on 
donne  à  la  dose  de  vingt-cinq  gouttes  dans  une  potion , 
et  qui  agit  comme  stimulant  diffusible  (Gendi  in,  loc. 
cit.,  p.  251);  le  guaco  (Gaz.  méd.,  t.  m,  n°  89)  et 
une  foule  d'autres  panacées  infaillibles,  qui  ont  perdu 
toute  réputation  dès  qu'on  a  songé  à  les  expérimenter 
convenablement.  Nous  voulons  terminer  en  indiquant 
le  traitement  par  l'eau  chaude ,  que  l'on  a  particu- 
lièrement mis  en  usage  en  Pologne,  à  Varsovie ,  dans 
le  quartier  des  Juifs,  et  qui  consiste  à  administrer 
aux  malades ,  en  deux  heures ,  de  douze  à  seize  verres 
d'eau  ordinaire,  à  une  température  aussi  élevée  qu'il 
est  possible  de  la  supporter.  Chez  les  juifs  de  Varsovie, 
ce  traitement  a  compté  de  nombreux  succès. 

Pour  apprécier  convenablement  l'efficacité  des 
traitements  divers  et  nombreux  que  l'on  a  préconisés, 
il  faudrait  s'appuyer  sur  des  chiffres  considérables , 
groupés  avec  exactitude ,  déduits  d'observations  bien 
recueillies  et  complètes  ;  or,  les  documents  sur  les- 
quels on  pourrait  établir  ce  travail  nous  manquent 
absolument.  Nous  n'ignorons  pas  que  M.  Bouillaud, 
qui  s'est  prononcé  formellement  en  faveur  du  trai- 
tement par  les  émissions  sanguines  et  les  moyens  an,? 


tiphlogistiques  (loc.  cit.,  p.  315),  a  entrepris  un 
travail  analogue  à  celui  dont  il  est  ici  question.  Mais 
nous  croyons  pouvoir  dire  que  ces  relevés  ne  portent 
que  sur  un  chiffre  peu  considérable,  et  d'ailleurs 
nous  répétons  avec  lui  (loc.  cit.,  p.  322)  qu'une 
statistique  absolument  parfaite  du  choléra-morbus , 
pour  Paris  seulement ,  est.  une  chose  presque  impos- 
sible. Pour  qu'une  telle  statistique  fut  susceptible 
d'exécution ,  dit  M.  Bouillaud ,  il  aurait  fallu  que 
chaque  médecin  eût  pu  faire,  et  plus  exactement  en- 
core ,  ce  que  nous  avons  fait  nous-même.  On  ne  peut 
donc  établir,  pour  lesjuger,  un  parallèle  satisfaisant 
entre  les  différentes  méthodes  thérapeutiques  qui 
ont  été  mises  en  usage. 

Traitement  de  la  convalescence.  —  C'est  parti- 
culièrement quand  on  a  accordé  ses  soins  à  un  sujet 
affecté  d'une  maladie  épidémique,  susceptible  de  ré- 
cidive ,  qu'il  faut  apporter  une  grande  attention  au 
mode  suivant  lequel  s'effectue  la  convalescence.  Pour 
le  choléra,  cette  proposition  n'a  pas  besoin  d'être 
longuement  démontrée;  quelle  que  soit  l'opinion  que 
Ton  adopte  sur  la  cause  prochaine  de  cette  maladie, 
on  convient  généralement  que  les  sujets  qui  sont  le 
plus  en  danger  de  la  contracter  sont  ceux  qui  l'ont 
déjà  subie,  qui  ont  été  épuisés  par  des  douleurs  exces- 
sives et  des  perles  considérables,  qui  souffrent  en- 
core des  suites  d'une  épreuve  si  pénible.  Il  faut  donc 
s'attacher  à  déterminer  le  traitement  qui  convient 
aux  convalescents  du  choléra  épidémique. 

Mais  ici ,  comme  pour  le  traitement  épidémique , 
il  faut  encore  admettre  des  catégories,  qu'on  se  garde 
de  penser  que  le  même  régime ,  les  mêmes  précau- 
tions thérapeutiques ,  puissent  convenir  à  tous  les 
sujets  indirectement.  Il  faut  proportionner  les  mé- 
dicaments suivant  les  individus,  suivant  les  circon- 
stances au  milieu  desquelles  ils  se  trouvent  placés  : 
quiconque  méconnaîtrait  cette  règle ,  qui  domine  la 
pratique  médicale  s'exposerait  à  de  graves  mécomptes. 

La  convalescence  du  choléra  peut  être  franche, 
régulière,  exempte  de  complications;  elle  peut  sur- 
venir chez  des  sujets  qui  présentent  encore  les  traits 
principaux  d'une  diathèse  inflammatoire  avec  conges- 
tion des  organes  abdominaux;  elle  peut  s'établir 
chez  des  sujets  débilités,  affaiblis  par  les  ravages  du 
mal,  enfin  elle  se  complique  quelquefois  d'un  état 
saburral  des  voies  digestives.  Dans  ces  diverses  cir- 
constances, les  précautions  à  prendre  doivent  être 
modifiées. 

C'est  ainsi  que ,  pour  le  premier  cas ,  il  convient 
seulement  de  surveiller  le  régime  :  les  malades  sont 
alimentés  d'abord  avec  du  bouillon  de  viande  léger, 
puis  avec  quelques  potages  à  la  fécule ,  faits  avec 
le  sagou,  l'arrow-root,  le  tapioka,  la  farine  de 
riz ,  etc.  ;  plus  tard,  on  leur  permet  l'usage  des  œufs 
frais,  d'un  peu  de  poisson  léger,  comme  le  merlan , 
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la  sole,  le  turbot,  etc.;  de  légumes  herbacés,  bien 
cuits,  de  fruits  murs,  de  compotes  sucrées;  de  quel- 
ques viandes  blanches,  comme  celle  du  poulet,  du 
veau;  pour  boisson  on  accorde  l'emploi  de  la  bière 
coupée  d'eau  par  moitié,  d'un  vin  peu  alcoolique, 
mêlé  des  quatre  cinquièmes  d'eau  de  Seltz  ;  le  malade 
doit  garder  la  chambre,  éviter  tout  refroidissement, 
toute  fatigue,  toute  impression  morale  vive  ;  peu  à 
peu  il  reprend  ses  forces. 

Si,  dans  la  convalescence,  les  malades  éprouvent 
encore  un  peu  de  tension  et  de  chaleur  dans  le  ventre, 
si  les  boissons  sont  difficilement  supportées,  si  l'ap- 
pétit est  nul,  si  la  langue  reste  amaigrie,  un  peu 
rouge,  avec  tendance  à  la  sécheresse;  si,  par  inter- 
valles, quelques  nausées,  quelque?  selles  diarrhéiques 
se  manifestent  de  nouveau,  l'usage  de  bains  géné- 
raux, de  topiques  émollients  appliqués  sur  le  ventre, 
de  la  décoction  de  riz  avec  addition  de  gomme  ara- 
bique pour  boisson,  de  lavements  amidonnés,  une 
diète  sévère,  tels  sont  les  moyens  que  l'on  doit 
mettre  en  usage. 

Il  arrive  quelquefois  que  les  malades  restent  pro- 
fondément affaiblis,  ils  chancellent,  quand  ils  sont 
debout,  ils  éprouvent  des  vertiges,  des  tintements 
d'oreilles  par  la  position  assise,  ils  n'ont  pas  d'ap- 
pétit, leur  langue  est  large,  pâle  et  visqueuse,  ils 
sont  tourmentés  par  des  borborygmes  et  des  flatuo- 
sités,  à  ceux-là  l'administration  des  toniques  fixes  à 
petites  doses ,  comme  dix  à  douze  grains  d'extrait  sec 
de  quinquina,  une  légère  infusion  du  même  bois 
(  deux  gros  pour  une  pinte  d'eau  ) ,  l'infusion  de 
petite  centaurée  (un  demi-gros  pour  une  pinte  d'eau) 
réussissent  parfaitement.  L'exercice  en  plein  air,  des 
frictions  sèches  ou  alcooliques  sur  la  peau ,  secondent 
parfaitement  cette  médication. 

Chose  étonnante  !  Il  est  souvent  nécessaire  de  re- 
médier à  un  état  saburral  tout  particulier,  que  l'on 
observe  dans  la  convalescence  du  choléra.  «  J'ai  hé- 
sité longtemps  à  recourir  à  l'emploi  des  émétiques, 
dit  M.  Gendrin  (loc.  cit.,  p.  200),  mais  l'état  de 
faiblesse  générale  dans  lequel  restaient  les  malades, 
avec  amertume  de  la  bouche ,  anorexie ,  douleurs 
vagues  et  sentiment  de  courbature  dans  les  membres, 
m'ont  déterminé  à  en  venir  à  ces  moyens.  Les  bons 
résultats  que  j'en  ai  obtenus  m'ont  appris  aussi  qu'il 
ne  fallait  pas  craindre  d'accidents  par  celte  médica- 
tion. J'ai  donné  l'ipécacuanha  et  l'émétique  un  assez 
grand  nombre  de  fois  à  des  convalescents  du  choléra, 
tourmentés  de  l'état  morbide  dont  je  viens  de  pré- 
senter les  signes, je  m'en  suis  presque  toujours  bien 
trouvé;  et  lorsque  l'état  saburral  qui  l'indiquait  ne 
disparaissait  pas  par  ces  moyens,  je  n'ai  pas  observé 
d'accidents.  Dans  ce  cas  assez  rare,  où  malgré  l'ac- 
tion d'un  évacuant  actif,  les  saburres  persistaient, 
j'ai  eu  utilement  recours  à  l'administration  d'une 
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tisane  amère,  la  décoction  de  quinquina,  l'infusion 
d'année,  de  chameedris,  mêlée  à  partie  égale  avec 
de  l'eau  de  Seltz.  » 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  no- 
sologiques. —  M.  Dalmas ,  qui  a  déterminé  avec  soin 
les  principales  explications  que  l'on  a  proposées,  dans 
le  but  de  faire  connaître  l'origine  des  accidents  cho- 
lériques ,  est  arrivé  à  cette  conséquence  (  loc.  cit., 
p.  517  ),  que  la  nature  du  choléra  épidémique,  aussi 
bien  que  celle  du  choléra  le  plus  simple ,  reste  un 
mystère  ,  et  qu'il  est  impossible  d'assigner  à  cette 
affection  une  place  à  côté  de  telle  ou  telle  autre.  Le 
point  de  départ  des  symptômes ,  leur  corrélation, 
leur  caractère,  tout  nous  échappe  et  nous  étonne. 

En  adoptant  cette  manière  de  voir,  nous  pourrions 
nous  dispenser  de  fouiller  plus  avant  la  question.  Nous 
convenons  sans  hésitation  qu'une  semblable  idée  est 
bien  capable  de  décourager  l'investigateur  le  plus 
zélé;  cependant  nous  ne  pouvons  nous  récuser  en  ce 
grave  sujet ,  et ,  avec  une  foule  d'autres  qui  nous  ont 
précédé,  nous  voulons  tenter  la  carrière.  C'est  un  acte 
de  courage. 

Le  choléra  a  été  tour  à  tour  considéré  comme  l'ex- 
pression d'un  empoisonnement  miasmatique,  d'une 
altération  du  sang,  d'une  espèce  d'asphyxie,  d'une 
modification  de  la  moelle  épinière  ,  d'une  altération 
du  nerf  grand  sympathique ,  d'une  suspension  dans 
les  mouvements  du  cœur,  d'une  irritation  inflamma- 
toire du  tube  digestif,  d'une  phlegmorrhagie  intesti- 
nale, d'une  fièvre  algide ,  d'une  altération  profonde 
de  l'innervation  générale,  unie  à  un  mode  particulier 
d'affection  catarrhale. 

Tâchons  d'estimer  à  leur  juste  valeur  ces  diverses 
assertions.  M.  Bonnet  avait  déjà  dit  (loc.  cit.,  p.  564): 
«Toutes  les  lésions  anatomiques  qu'on  trouve  dans  le 
système  circulatoire  des  cholériques ,  tous  les  symp- 
tômes d'affaiblissement  qu'on  observe  pendant  leur 
vie  dans  la  circulation ,  sont  l'effet  et  non  la  cause 
des  changements  que  le  sang  éprouve  dans  sa  com- 
position.» M.  Rochoux  (loc.  cit.,  p.  467)  n'a  point  été 
aussi  explicite,  et  il  a  eu  raison ,  en  établissant  que  le 
choléra  appartient  à  cette  classe  d'empoisonnement 
dont  tous  les  symptômes  tiennent  à  l'altération  du 
sang  par  l'addition  d'un  agent  délétère,  lequel,  dans 
le  cas  présent ,  paraît  porter  spécialement  son  action 
sur  les  nerfs  de  la  circulation  et  de  la  respiration ,  et 
sur  la  membrane  muqueuse  des  voies  digestives.  Cette 
manière  de  voir  a  été  combattue  par  M.  Magendie, 
qui  ne  voit  dans  les  modifications  qu'éprouve  le  sang, 
chez  les  sujets  cholériques ,  que  la  conséquence  et 
non  la  cause  primitive  de  la  maladie  (  loc.  cit., 
p.  1 18).  On  a  injecté  dans  les  veines  d'un  chien  une 
once  de  sang  cholérique  ;  cet  animal  n'en  a  pas  souffert 
(loc.  cit.,  p.  126).  Les  saignées  faites  dans  les  pre- 
miers moments  de  l'affection  cholérique  n'ont  pas 
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dénoté  d'altération  physique  dans  les  qualités  du 
sang  (loc.  cit.,  p.  117).  M.  Gendrin  (loc.  cit., 
p.  133) a  discuté  plus  complètement  celte  question, 
et  il  est  arrivée  cette  conclusion ,  que  la  phlegmo  rha- 
gie  enlève  au  sang  uue  grande  partie  de  ses  principes 
les  plus  indispensables  à  la  continuation  de  la  nutri- 
tion ,  des  sécrétions  et  des  excrétions  internes  et 
externes.  Si  l'altération  du  sang  était  primitive,  les 
sécrétions  seraient  supprimées  avant  ou  au  moins 
dès  l'invasion.  Or  elles  ne  se  suppriment  que  progres- 
sivement, à  mesure  que  la  phlegmorrhagie  continue,  et 
la  rapidité  de  leur  suppression  est  tout  à  fait  en  rap- 
port avec  la  rapidité  de  l'invasion  et  de  la  marche , 
tout  comme  avec  l'intensité  de  la  phlegmonhagie 
intestinale.  11  faut  remarquer  que  les  différents  criti- 
ques de  l'opinion  de  M.  Rochoux  n'ont  pas  envisagé 
le  fait  comme  ce  pathologisie  l'a  présenté;  ils  ont 
discuté  la  question  de  savoir  si  le  sang  poisseux,  noi- 
râtre, pris  en  gelée,  des  cholériques,  doit  être  envisagé 
comme  la  cause  du  choléra,  et  il  ne  leur  a  pas  été  dif- 
ficile de  prouver  que  cette  altération  est  consécutive. 
Mais ,  dans  l'opinion  de  M.  Rochoux ,  cette  circon- 
stance ne  peut  être  envisagée  comme  un  moyen 
d'objection,  comme  une  cause  de  doute;  ce  patholo- 
giste  a  admis  que  le  sang  devient  le  véhicule  d'un 
miasme;  il  n'a  point  dit  pour  cela  qu'il  fut  affecté 
visiblement  dans  sa  composition ,  peut-être  même 
lorsque  le  sang  présente  les  altérations  mentionnées 
par  tous  les  observateurs,  est-il  dépouillé  du  principe 
qui,  primitivement,  l'avait  altéré  ;  et  par  là  on  pour- 
rait expliquer  l'innocuité  de  son  injection  dans  les 
veines  du  chien  (expérience  de  M.  Magendie  ).  Dès 
lors  l'opinion  de  M.  Rochoux  subsiste ,  et  nous  ne 
voyons  pas  qu'on  l'ait  attaquée  de  manière  à  la  rendre 
inadmissible.  M.  Broussais  (Cours  de  patk.  et  de 
thér.  gén.,  t.  v ,  p.  471  )  a  bien  compris  la  portée 
des  assertions  de  M.  Rochoux  :  il  est  possible ,  en  gé- 
néral ,  a-t-il  dit ,  que  des  poisons  s'introduisent  dans 
l'économie  et  se  mêlent  au  sang  :  mais  ces  poisons  ne 
sont  pas  démontrés  :  c'était  la  seule  critique  à  faire 
des  assertions  du  médecin  de  Bicêtre;  mais ,  en  disant 
que  la  cause  première  du  choléra  est  inconnue,  on 
n'avance  pas  davantage  la  question. 

M.  Prchal  (  Die  choiera  beobuchtet  in  galicien 
imjahre,  1831)  s'est  exprimé  de  la  manière  suivante 
sur  la  nature  du  choléra,  en  disant  :  «Les  symptômes 
de  la  maladie ,  aussi  bien  que  les  résultats  nécroscopi- 
ques,  prouvent  que  l'élaboration  vicieuse  du  sang, 
due  à  une  production  incomplète  du  sang  artériel , 
engendre  dans  le  corps  un  empoisonnement  qui,  sem- 
blable à  l'empoisonnement  par  l'acide  hydrocyanique, 
par  le  cyanogène  ou  la  vapeur  de  charbon ,  amène  la 
mort  par  une  espèce  d'asphyxie.»  Nous  nous  sommes 
déjà  prononcé  sur  cette  opinion  (t.  i,  p.  404)  en 
empruntant  à  M.  Dalmas  nos  principaux  arguments, 


nous  ne  voulons  pas  revenir  sur  la  discussion  de  cette 
manière  de  voir,  que  nous  considérons  comme  inad- 
missible. 

M.  Foy  (  Du  chol.  morb.  de  Pologne  )  n'a  pas 
reconnu  dans  les  lésions  cadavériques,  ni  dans  les  alté- 
rations des  liquides ,  des  données  suffisantes  pour 
résoudre  le  problème  du  siège  et  de  la  nature  du 
choléra;  il  s'est  laissé  uniquement  déterminer  par 
les  symptômes ,  dans  lesquels  il  a  cru  voir  une  affec- 
tion du  cordon  rachidien.  Cependant  il  avoue  que  sa 
théorie  n'est  pas  appuyée  par  l'anatomie  pathologique, 
qui,  le  plus  ordinairement,  ne  présente  chez  les  cho- 
lériques aucune  lésion  ,  aucune  altération  sensible  de 
la  moelle  épinière.  M.  Roche  (Journ.  Iiebdom.,  t.  vu, 
p.  455  ;  1832  )  s'est  rangé  en  partie  à  cette  opinion? 
en  considérant  le  choléra  épidémjque  comme  un  em- 
poisonnement dont  la  nature  nous  échappe,  mais 
dont  les  effets  anatomiques  appréciables  consistent 
dans  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
gastro-intestinale,  et  une  irritation  ,  une  congestion , 
si  l'on  veut,  de  la  médulle  spinale  et  du  cerveau. 
L'examen  anatomique  des  centres  nerveux  n'a  pas 
mis  en  évidence  des  altérations  qui  fussent  constantes, 
il  a  prouvé  seulement  que  ces  parties  partagent  l'état 
de  congestion  veineuse  que  l'on  retrouve  dans  plu- 
sieurs autres  organes;  l'exploration  symptomatique 
des  malades  n'a  fourni  que  fort  peu  de  signes  ap- 
partenant à  une  souffrance  marquée  des  centres  ner- 
veux, pas  de  paralysie  du  sentiment  ni  du  mouve- 
ment, pas  de  trouble  des  sens,  pas  de  délire,  au  moins 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  pas  de  contrac- 
ture, pas  de  tremblement,  des  crampes  très-vives  seu- 
lement ,  et  un  état  de  prostration  que  l'on  peut  ratta- 
cher à  d'autres  modifications  organiques ,  comme  la 
gêne  dans  la  circulation,  les  douleurs  vives  perçues, 
la  dépense  d'une  grande  quantité  de  sérosité.  L'affec- 
tion du  cordon  rachidien  ,  supposée  par  M.  Foy ,  ne 
peut  rendre  compte  des  évacuations  nombreuses  qui 
caractérisent  le  choléra;  cette  opinion  ne  repose  donc 
pas  sur  des  fondements  bien  solides. 

L'inflammation  des  ganglions  du  nerf  grand  sym- 
pathique a  été  considérée,  par  M.  Scipion  Pinel, 
comme  la  cause  du  choléra  ;  plus  tard,  J.  Delpech  (Et. 
sur  le  chol.  morb.  enAngl.  et  en  Ecosse,  1832)  a 
fait  revivre  cette  opinion ,  que  M.  Barbier,  d'Amiens 
(Gaz.  méd.,  t.  m,  p.  218;  1832),  a  soutenue  avec 
ardeur.  Mais  cette  explication  a  été  généralement 
combattue  par  tous  les  observateurs.  Si  ces  ganglions 
se  trouvaient  constamment  affectés,  dit  M.  Gendrin 
(loc.  cit.,  p.  146),  il  faudrait  bien,  malgré  l'igno- 
rance absolue  où  nous  sommes  de  ces  organes  ner- 
veux ,  malgré  la  défiance  que  les  physiologistes  sages 
doivent  s'imposer  pour  recueillir  tout  ce  qu'on  rap- 
porte au  dérangement  de  ces  organes,  il  faudrait 
bien  tenir  compte  de  cette  altération,  et  la  con- 
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sidérer  comme  propre  à  cette  maladie;  il  faudrait 
mêmeencore  considérer  cette  altération  comme  d'une 
grande  importance  ,  si  elle  se  présentait  le  plus 
ordinairement;  mais  hors  un  état  de  coloration  par 
ecchymoses,  comme  en  offrent  tous  les  tissus,  et 
comme  on  en  trouve  surtout  dans  les  parties  pro- 
fondes de  l'abdomen,  adjacentes  au  tube  digestif 
et  à  son  appareil  veineux  si  étendu  et  constamment 
engorgé, on  ne  trouve  jamais  de  lésion  des  ganglions, 
en  général,  et  du  ganglion  semi-lunaire  en  particu- 
lier, dans  les  cadavres  des  cholériques.  Tout  ce  qu'on 
peut  attribuer  à  la  lésion  de  ces  organes  dans  cette 
maladie  est  ainsi  sans  fondement,  et  ne  trouve  aucun 
appui  dans  les  résultats  des  ouvertures  de  cadavres. 
On  ne  saurait  donc  soutenir  sérieusement  l'état  d'alté- 
ration de  ces  organes  nerveux  dans  le  choléra-inorbus, 
à  moins  qu'on  ne  se  jette  dans  le  domaine  des  hypo- 
thèses sur  les  fonctions  des  ganglions,  ce  qui  conduit 
dans  le  vague  des  spéculations. 

M.  Magendie  (Joe.  cit.,  p.  256)  reconnaît  que,  pour 
avoir  une  bonne  explication  de  l'épidémie  cholérique, 
il  faudrait  que  la  physiologie  fût  plus  avancée , 
qu'aucun  phénomène  de  la  vie  ne  fût  inconnu  dans 
sa  nature.  Aussi ,  quand  il  considère  (loc.  cit.,  p.  1 3) 
que  le  phénomène  fondamental  du  choléra  bleu ,  c'est 
la  suspension  qu'éprouve  la  circulation  par  affaiblis- 
sement de  la  contraction  des  ventricules  du  cœur,  ne 
prétend-il  pas  expliquer  la  nature  de  cette  maladie.  11 
serait  donc  inutile,  à  l'exemple  de  certains  critiques, 
de  donner  à  cette  opinion  plus  d'importance  que  son 
auteur  :  il  est  peu  nécessaire ,  dans  cette  partie  du 
travail  auquel  nous  nous  livrons,  de  chercher  ma- 
tière à  argumentation. 

M.  Broussais  (loc.  cit.,  p.  476)  a  avancé  que  la 
cause  première  du  choléra  est  inconnue ,  qu'elle  porte, 
comme  tous  les  poisons  fébrifiques,  sa  première  action 
sur  le  tube  digestif,  qu'elle  n'y  exagère  la  sécrétion 
qu'en  y  accumulant  le  sang  et  l'agent  d'innervation. 
Il  a  cru  devoir  placer  celte  affection  dans  la  série  des 
inflammations  modifiées  par  un  agent  spécifique. 
M.  Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  287)  s'est  rallié  en  partie 
à  cette  opinion ,  en  regardant  le  choléra  épidémique 
comme  une  irritation  de  la  membrane  folliculeuse  de 
la  membrane  digestive.  Peut-être  n'y  a-t-il  pas  une 
grande  distance  entre  cette  manière  de  voir  et  celle 
de  MM.  Gendrin  et  Bally?  Le  premier  de  ces  observa- 
teurs (foc.  cit.,  p.  133)  considère  dans  le  choléra  la 
phlegmorrhagie  intestinale  comme  primitive  et  comme 
cause  de  l'altération  qu'on  reconnaît  dans  le  sang  ;  il 
admet  (p.  1 38)  que  la  sécrétion  intestinale  par  les  fol- 
licules est  nécessairement  précédée  d'une  fluxion  ac- 
tive, qui  s'opère  vers  ces  organes ,  et  il  ajoute  (p.  1 39)  : 
de  l'état  d'orgasme  des  cryples  à  l'étal  d'inflammation 
il  n'y  a  que  peu  de  distance.  Le  second  (Ripault,  loc. 
cit.,f.  69),  voit  dans  lecholéraune  marche  rétrograde 


des  liquides  blancs  ou  du  chyle ,  et  trouve  dansl  'irri- 
tation que  cause  le  retour  des  liquides  lactés  une  action 
suffisante  pour  entretenir  le  gonflement  des  villosités 
et  produire  leur  agglomération.  Ces  opinions,  qui  ont 
entre  elles  la  plus  grande  analogie ,  et  qui ,  sauf  l'em- 
ploi d'un  mot ,  celui  de  phlegmaie,  sont  bien  près  les 
unes  des  autres,  ces  théories  ont  été  combattues  avec 
beaucoup  de  violence  :  on  devait  s'y  attendre.  Nous  ne 
rappellerons  pas  tous  les  arguments  bons  et  mauvais, à 
l'aide  desquels  on  a  prétendu  les  renverser.  La  Gazette 
médicale  (  t.  m,  n°  49  ;  1  832)  a  consacré  plusieurs 
de  ses  longues  colonnes  à  la  réfutation  des  assertions 
émises  par  le  chef  de  la  doclrinephysiologique.  M.  Dal- 
mas  (loc.  cit.,  p.  51 1)  en  a  présenté  la  critique  dans 
un  langage  plus  réservé,  et  dans  une  direction  peut- 
être  plus  scientifique;  c'est  à  son  travail  que  nous 
empruntons  le  passage  qui  suit  :  «Le  propre  des  phleg- 
masies,  et  surtout  des  phlegmasies  intenses,  est  d'ac- 
célérer la  circulation  et  de  produire  la  fièvre.  Le 
choléra ,  s'il  est  une  phlegmasie ,  doit  être  une  phleg- 
masie  intense  :  d'où  vient  donc  q  e  le  pouls  est  nul, 
la  respiration  suspendue,  la  peau  froide?  Mais,  dira- 
t-on  peut-être ,  c'est  l'intensité  de  la  douleur,  qui 
donne  à  la  première  période  la  physionomie  si  parti- 
culièrement insolite  qu'elle  présente  ;  c'est  cette  dou- 
leur qui  resserre  le  pouls ,  opprime  les  forces.  Comment 
se  rendre  à  cette  explication ,  quand  on  se  rappelle  les 
cas  assez  fréquents  de  choléra  où  la  douleur  est  mo- 
dérée, où  les  crampes  sont  rares  et  faibles,  et  qui 
cependant  nous  offrent  le  phénomène  de  la  suppres- 
sion du  pouls  de  la  manière  la  plus  tranchée?  Com- 
ment concilier  cette  théorie  avec  les  observations 
d'empoisonnement  par  les  acides  concentrés,  où,  à 
côté  de  la  douleur  et  de  la  gastro-entérite  la  plus  in- 
tense, il  y  a  toujours  réaction  fébrile  très-prononcée? 
Dans  maintes  autres  affections,  bien  que  la  douleur 
soit  excessive,  le  pouls  reste  plein  ou  même  se  dé- 
veloppe. 11  est  donc  impossible  d'attribuer  à  cette 
cause  l'importance  qu'on  lui  suppose.  Cette  douleur, 
d'ailleurs,  n'a  pas  toujours  son  siège  dans  l'abdomen; 
les  crampes  sont  souvent  plus  douloureuses  que  le 
reste.  Faudra-t-il  donc  considérer  dorénavant  les 
crampes  dans  les  extrémités  comme  un  signe  de  gas- 
tro-entérite ?»  M.  Dahlias,  tout  en  attribuant  à  l'a- 
bondance des  évacuations  une  bonne  part  dans  la 
faiblesse  des  cholériques .  ne  croit  pas  qu'on  puisse 
lui  rattacher  la  production  de  la  cyanose.  Il  se  refuse 
encore  à  admettre  qu'un  flux  de  liquide  ne  puisse 
avoir  lieu  dans  le  canal  intestinal  que  par  un  travail 
inflammatoire  ou  d'irritation.  Il  ne  saurait  voir  dans 
l'injection  des  membranes  muqueuses  un  caractère 
de  l'inflammation ,  et  rappelle  les  expériences  de 
M.  Mageudie,qui  ont  été  précédemment  rapportées. 
Par  tous  ces  motifs ,  il  conclut  que  le  tube  digestif, 
bien  qu'affecté  dès  le  début  si  l'on  veut ,  et  même. 
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dans  toute  sa  longueur  si  Ton  veut  encore,  ne  l'est 
pas  selon  le  mode  inflammatoire.  L'état  général  du 
malade  diffère  trop  de  celui  où  jettent  les  inflamma- 
tions pour  qu'il  soit  philosophique  de  donner  à  ces 
deux  états  le  même  nom.  Nous  nous  rendons  volon- 
tiers à  la  manière  de  voir  de  M.  Dalmas;  cependant , 
comme  nous  ne  saurions  admettre  l'existence  d'un 
flux  qui  fut  indépendant  d'une  action  nerveuse  ou 
d'une  modification  dans  les  qualités  du  sang ,  nous 
chercherons ,  à  la  phlegmorrhagie  intestinale  ,  une 
cause  un  peu  différente  de  celle  que  MM.  Gendrin  et 
Bally  ont  invoquée. 

On  sait  qu'Alibert,  MM.  Jolly  et  Goster  (  Journ. 
hebd.  de  méd.,  t.  vu,  p.  394)  ont  comparé  le  choléra 
à  une  fièvre  intermittente  pernicieuse.  Celle  théorie 
n'a  pas  eu  un  grand  crédit  dans  la  science.  Le  choléra 
ne  procède  pas  par  accès;  il  ne  présenle  aucun  phé- 
nomène qui  puisse  être  rattaché  aux  trois  stades  de 
frisson,  de  chaleur  et  de  sueur;  il  ne  cède  point 
sous  l'influence  de  l'antipériodique  par  excellence,  du 
quinqnina  et  du  sulfate  de  quinine.  1!  ne  convient  pas 
de  s'arrêter  longuement  à  la  discussion  de  cette  hypo- 
thèse. 

L'Académie  royale  de  médecine,  par  l'organe  d'un 
de  ses  membres,  rapporteur  d'une  commission  nom- 
mée à  la  demande  du  ministre ,  a  cru  devoir  se  pro- 
noncer sur  la  nature  du  choléra.  Suivant  elle  (loc.  cit., 
p.  45),  ce  fléau  épidémique,  dans  ses  diverses  périodes 
de  durée,  dans  ses  divers  degrés  d'intensité,  est  une 
maladie  spéciale ,  compliquée ,  complexe ,  formée  par 
une  altération  profonde  de  l'innervation  générale, 
unie  à  un  mode  particulier  d'affection  catarrhale  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale.  Au  dire  de  M.  Ma- 
gendie  {loc.  cit.,  p.  255),  cette  explication  aurait  été 
qualifiée,  en  Angleterre,  par  la  presse  médicale,  par 
les  mots  solemn  nonsens;  en  France,  elle  a  passé  pour 
une  assertion  triviale  qui  ne  prouvait  rien  (Dubois 
d'Amiens ,  Ex.  des  concl.  du  rapp.  de  M.  Double, 
p.  24;  1831). 

11  nous  serait  difficile  de  prendre  parti  entre  tant 
d'opinions  différentes ,  nous  n'osons  dire ,  en  présence 
des  documents  innombrables  qui  ont  été  publiés  sur  le 
choléra ,  que  nous  manquons  de  données  suffisantes , 
car  ce  serait  faire  une  critique  sévère  de  ces  do- 
cuments; nous  préférons,  tout  en  reconnaissant  la 
difficulté  du  sujet,  nous  rallier  à  la  manière  de  voir 
de  M.  Rochoux,  et  rappeler  avec  lui  que,  si  la  masse 
des  médecins  semble  d'accord  pour  placer  la  cause  du 
choléra  dans  un  agent  subtil  mêlé  à  l'atmosphère ,  ils 
ne  peuvent,  sans  méconnaître  les  lois  les  moins  con- 
testées de  la  physiologie ,  ne  pas  admettre  le  passage, 
l'introduction  dans  le  sang  de  ce  principe.  Dès  lors, 
ils  sont  forcés  de  reconnaître  avec  nous ,  que  le  choléra 
appartient  à  cette  classe  d'empoisonnement  dont  tous 
les  symptômes  tiennent  à  l'altération  du  sang  par 
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l'addition  d'un  agent  délétère ,  lequel ,  dans  le  cas 
présent,  paraît  porter  spécialement  son  action  sur  les 
nerfs  de  la  circulation  et  de  la  respiration,  et  sur  la 
membrane  muqueuse  des  voies  digestives. 

Le  choléra  épidémique  doit  être  placé  parmi  les 
névroses  des  organes  de  la  digestion  à  côté  du  choléra 
sporadique.  Nous  n'insistons  pas  pour  prouver  que  le 
choléra  épidémique  est  l'analogue  du  choléra  indien , 
car  tous  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  sujet,  qui  ne 
paraît  pas  susceptible  d'être  contesté. 

Historique  et  bibliographie.  —  11  existe  parmi 
les  pathologistes  quelque  dissidence  sur  la  question  de 
savoir  si  le  choléra-ir.orbus  est  une  affection  nou- 
velle ,  ou  s'il  n'est  que  la  forme  épidémique  dont  on 
trouve  l'indication  ou  la  description  dans  les  auteurs 
les  plus  anciens.  Tandis  que  M.  Littré  (Dici.  de 
méd.,  2eédit. ,  t.  vu,  p.  536)  établit  que  le  choléra- 
morbus  oriental  est  une  maladie  récente,  et  que  la 
littérature  qui  le  concerne  peut  être  considérée  comme 
contemporaine,  MM.  Gendrin  (Doc.  sur  le  chol. 
morb.  epid.,  in  8°),  Double  (Rapp.  à  l ' Acad.,  p.  5), 
Voisin  (loc.  cit.,  p.  351  ),  Joseph  Brown  (  The  cycl. 
of  pract.  med.,  vol.  i,  p.  383),  Ozanam  (Hist. 
méd.  des  mal.  épid. ,  t.  n,  p.  254;  1835),  et  une 
foule  d'autres  observateurs  établissent  qu'il  date  d'une 
époque  fort  reculée. 

Les  livres  sanscrits ,  d'après  Ozanam ,  en  font  men- 
tion comme  existant  de  temps  immémorial.  Josèphe  , 
l'historien  juif ,  a  donné  une  assez  bonne  description 
de  deux  épidémies  qui  frappèrent ,  l'une  les  Philis- 
tins après  qu'ils  eurent  enlevé  l'arche ,  et  l'autre  les 
Israélites.  Depuis  Dan  jusqu'à  Bersabée  (  lib.  n  , 
cap.  xxiv  ,  Des  rois ,  vers.  1 5  )  il  mourut  (  dans  l'es- 
pace de  trois  jours  ),  du  peuple ,  soixante-dix  mille 
personnes.  (Bible  d'Esdras,  1017  avant  J.-G. ). 
Voici  le  passage  de  Josèphe:  «Tùin  denique  in  azo- 
tiorum  urbemet  regionem  diram  immisit  Deus  vasta- 
tionem  et  morbum.  Moriebantur  enim  intestinorum 
torminibus  gravi  malo  et  necem  acerbissimum  infe- 
rente;  viscera  priusquàm  anima  ipsis  per  mortem 
convenienter  solveretur  corpore ,  egerentes,  exesa  et 
modis  omnibus  à  morbo  corrupta  evomendo.  »  Quel- 
ques auteurs  onl  reconnu  dans  cette  description  les 
principaux  traits  du  choléra  épidémique.  On  ne  sait 
d'ailleurs  d'où  Josèphe  l'a  tirée.  Ce  n'est  assurément 
pas  de  la  Bible ,  car  elle  dit  seulement  que  le  peuple 
d'Azot  et  des  autres  villes  fut  frappé  dans  les  par- 
ties secrètes  du  corps  (lib.  i,  cap.  v  Des  rois). 

Nous  avons  précédemment  indiqué  les  quelques 
passages  dans  lesquels  Hippocrate ,  Celse,  Cœlius  Au- 
relianus  et  Galien  ont  donné  une  description  plus 
ou  moins  complète  de  la  maladie  qui  nous  occupe. 
Alexandre  de  Tralles  (  De  arte  medicâ ,  lib.  vu , 
cap  xiv  )  a  parlé  d'un  choléra  avec  vomissements  et 
déjections  de  fluides  blanchâtres,  Englishmann  (!?//>/. 
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brîlann ._,  avril  1  S  3 1  )  rapporte  que  les  Chinois  l'avaien  t 
observé  dans  leur  empire  dès  le  temps  d'Hippocrate; 
ils  l'appellaient  hô-louân ,  ce  fut  le  médecin  Vaug- 
Chou-Ko  qui  le  décrivit,  bien  longtemps  avant  qu'il 
eût  déployé  un  caractère  épidémique  dans  l'Inde. 
Zacutus  Lusitanus  (Prax.  med.  admir. ,  lib.  n, 
obs.  xxm,  Lugd.  1643)  nous  a  transmis  quelques 
notes  sur  la  fameuse  épidémie  de  1 600  qui ,  sous  le 
nom  de  trousse-galant,  ravagea  l'Europe  ,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  reconnaître,  au  portrait  qu'il  nous 
en  a  fait ,  un  mal  semblable  à  celui  que  nous  avons 
pu  observer  dernièrement. 

Bontius(Z?e  med.  jud.,  cap  vi,  Leyde  1642  ),  qui 
vivait  au  commencement  du  xvne  siècle  et  qui  habita 
pendant  un  grand  nombre  d'années  l'île  de  Java ,  a 
tracé  une  description  assez  détaillée  du  choléra  indien, 
description  qui  peut  être  parfaitement  rapprochée  de 
nos  écrits  les  plus  modernes.  Sydenhan^C^era  om- 
nia,  Chol.  morb.,  année  1669,  cap.  n ,  p.  1 06,  in-4, 
1769,  Gen.),  Torti  {Defeb.  peru.,  lib  m,  cap  i  ) 
que  nous  avons  précédemment  cités ,  ont  fait  l'his- 
toire plus  ou  moins  complète  d'épidémies  de  choléra , 
qui,  à  diverses  époques,  sont  venues  ravager  l'Europe. 

Ce  fut  à  Zilla-Jessore ,  ville  située  à  quarante  lieues 
nord-ouest  de  Calcutta,  que  le  choléra,  qui  a  causé 
tant  de  désolations  dans  ces  dernières  années,  se  ma- 
nifesta pour  la  première  fois  sous  une  forme  épidé- 
mique bien  caractérisée  ,  le  9  août  1817;  le  docteur 
anglais  Robert  Tittler  fut  le  premier  médecin  européen 
qui  l'observa.  Il  crut  que  son  malade  était  mort  empoi- 
sonné. De  ce  foyer  la  maladie  se  propagea  dans  di- 
verses directions;  nous  avons  précédemment  indiqué 
son  trajet ,  nous  n'y  reviendrons  pas.  Des  médecins 
anglais,  russes,  allemands,  hollandais,  français,  amé- 
ricains, espagnols,  italiens  ont  fait  l'histoire  plus  ou 
moins  complète  des  accidents  dont  ils  ont  été  les 
témoins;  un  nombre  considérable  de  monographies 
a  été  publié  sur  le  choléra  épidémique.  M.  Littré 
(loc.  cit.  )  a  donné  un  aperçu  des  travaux  contempo- 
porains  entrepris  sur  ce  sujet;  nous  renvoyons  le  lec- 
teur à  cette  bibliographie ,  où  il  trouvera  l'indication 
de  plusieurs  ouvrages  que  nous  n'avons  pu  consulter, 
nous  voulons  mentionner  seulement  ici  les  recher- 
ches que  nous  avons  sous  les  yeux. 

Diverses  monographies  plus  ou  moins  importantes 
ont  été  produites;  parmi  celles-ci  nous  devons  citer  le 
Traité  de  MM.  Gérardin  et  Gaimard,  que  nous  avons 
eu  fréquemment  occasion  de  citer,  et  qui  contient 
une  foule  de  faits  curieux  ou  importants,  sans  pouvoir 
être  considéré  cependant  comme  une  histoire  complète 
du  choléra  :1e  rapportde  MM.  Alibert,  Boudard,  Dalmas, 
Dubled  et  Sandras,  qui,  en  121  pages,  ne  peut  con- 
tenir que  quelques  aperçus;  le  travail  de  M.  Broussais, 
que  cet  habile  généralisateur  a  résumé  dans  son  Cours 
de  pathologie  et  de  thérapeutique  générales  (t.  v, 


p.  445  et  suiv.);  les  études  de  M.  Bally  sur  la  chola- 
drée  lymphatique;  les  réflexions  de  M.  Ripault,  qui  a 
observé  le  choléra  sous  la  direction  de  M.  Bally;  le 
Traité  théorique  et  pratique  de  M.  Bouillaud ,  qui 
est  riche  de  cent  deux  observations  plus  ou  moins 
complètes;  la  Monographie  du  choléra  épidémique 
de  M.  Gendrin  ,  qui  nous  paraît  être  la  description  la 
plus  complète  qu'on  ait  publiée  jusqu'à  ce  jour;  le 
Guide  des  praticiens,  publié  par  M.  Fabre,  dans 
lequel  on  trouve  l'indication  des  moyens  de  traite- 
ment employés  par  les  médecins  de  Paris;  les  travaux 
de  MM.  Brierre  de  Boismont,  Foy,  Sandras,  Halma- 
Grand ,  qui  reposent  particulièrement  sur  des  docu- 
ments recueillis  à  l'étranger;  les  leçons  de  M.  Magen- 
die  au  collège  de  France,  qui  contiennent  beaucoup 
de  faits  originaux  ,  d'aperçus  neufs  ;  le  rapport  au 
conseil  de  santé  d'Angleterre,  par  M.  Macmichaël, 
dans  lequel  on  trouve  des  arguments  en  faveur  de  la 
contagion;  le  rapport  de  M.  Moreau  de  Jonnès,  qui  est 
rédigé  dans  le  même  sens ,  et  qui  contient  un  exposé 
fort  complet  de  la  marche  du  choléra-morbus  depuis 
Jessore  jusqu'en  Autriche  ;  les  recherches  et  obser- 
vations de  M.  Michel-Halphen  sur  le  choléra  de  la 
Nouvelle-Orléans;  le  volumineux  rapport  sur  la  mar- 
che et  les  effets  du  choléra-morbus  dans  Paris  et  le 
département  de  la  Seine,  qui  contient  des  documents 
statistiques  fort  précieux;  les  considérations  de  M.  Du- 
cros  sur  le  choléra  de  Marseille  en  1837;  les  recher- 
ches du  docteur  Benedetto  Vulpès,  de  Naples ,  etc. 

Les  journaux  de  médecine  ont  accueilli  divers  tra- 
vaux que  nous  avons  souvent  mis  à  profit.  Dans  les 
Archives  générales  de  médecine  (  t.  xxvm ,  xxix  et 
xxx  ) ,  nous  avons  lu  avec  intérêt  un  examen  histori- 
que de  l'épidémie  de  Paris;  les  Recherches  anatomi- 
ques  de  MM.  Rayer ,  Duplay ,  Bonnet ,  Dance  et 
Danyau,  Laugier  et  Delarroque ,  Velpeau ,  Rufz,  Ro- 

choux  ,  etc Dans  les  Annales  d'hygiène  (t.  vi, 

2e  partie),  un  mémoire  de  M.  Leuret,  dans  le  Journal 
hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques (t.  iv  ,  y ,  vi ,  vu  ,  vin  et  ix  ) ,  un  travail  de 
M.  Lemasson  sur  la  cholérine  ,  quelques  mémoires 
sur  cette  maladie  observées  dans  les  services  de 
MM.  Bouillaud,  Gendrin,  Petit,  Broussais,  Desgenettes, 
à  l'hôpital  de  la  Charité,  à  l'hôpital  Saint -Louis; 
quelques  réflexions  par  M.  Rochoux,  des  considéra- 
tions par  M.  Roche ,  des  relevés  statistiques  de 
M.  Chaude ,  un  mémoire  de  M.  Voisin ,  une  note  de 
M.  Delorme ,  un  mémoire  de  M.  Piorry,  quelques  ob- 
servations de  M.  Boisseau  sur  la  cyanose  cholérique  ; 
dans  la  Gazette  médicale ,  des  considérations  sur 
l'état  du  sang  chez  les  cholériques ,  par  MM.  Rayer, 
Lecanu ,  Thomson  ;  des  expériences  sur  l'injection 
des  liquides  salins  dans  le  sang  ,  un  mémoire  sur  la 
roséole  consécutive  au  choléra,  par  M.  Duplay;  une 
note  sur  l'air  expiré  par  les  cholériques ,  que  l'on  doit 
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à  M.  Rayer;  une  série  de  notes  critiques ,  d'analyses, 
de  relevés,  déconsidérations  générales;  dans  la  Lan- 
cette française,  le  tableau  circonstancié  de  la  mar- 
che de  l'épidémie  dans  Paris,  l'indication  complète  des 
agents  thérapeutiques  mis  en  usage  par  les  notabilités 
médicales  de  Paris. 

Pour  compléter  cette  bibliographie ,  nous  devons 
rappeler  que  M.  Roche,  dans  le  Dictionnaire  de  mé- 
decine et  de  chirurgie  pratiques ,  M.  Dalmas ,  dans 
le  Dictionnaire  de  médecine ,  M.  Joseph  Brown , 
dans  V Encyclopédie  anglaise  de  médecine  pra- 
tique,  M.  James  Copland  ,  dans  son  Dictionnaire, 
ont  réuni  en  des  articles  plus  ou  moins  étendus,  plus 
ou  moins  complets ,  les  faits  principaux  qui  consti- 
tuent l'histoire  du  choléra.  Nous  espérons  que  nous 
ne  trouverons  plus  l'occasion  de  faire  de  nouvelles 
études  sur  cette  désolante  affection  épidémique. 

CHORÉE,  s.  f.,  dérivé  de  x.°?s<a>  danse;  ainsi  ap- 
pelée à  cause  des  mouvements  désordonnés  qu'exé- 
cutent les  malades  qui  sont  atteints  de  ce  mal. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Danse  de  Saint-Guy,  deSaint-fVeit,  Saint- Veit 
ou  Saint-Vit  ;  ce  nom  lui  a  été  donné  par  les  Alle- 
mands, parce  que,  chaque  année,  les  habitants  se 
rendaient  à  une  chapelle  consacrée  à  saint  Weit,  et 
bâtie  près  d'Ulm  en  Souabe,  afin  de  réclamer  l'assis- 
tance de  ce  saint.  Choréomanie ,  orchestromanie , 
dansomanie  ;  ce  nom  lui  a  été  donné  par  quelques 
auteurs  qui  l'ont  regardée  comme  une  espèce  de  désir 
effréné  de  la  danse  (  fléau  de  la  danse,  transplage  ); 
Scéloiyrbe,  s.  f.  (  de  fàtètâ'ÇïjaiHêii  et  TÛpëvi,  mou- 
vement désordonné ,  trouble  ).  C'est  encore  en  ce 
sens  qu'on  Ta  dénommée  myoturbie  (  de  p-uw-J , 
muscle,  et  rûpë/i,  désordre,  contraction  désor- 
donnée des  muscles  )'.  Fr.  —  x.0?5'*»  «ntsXoTÛpëvi,  Gr. 
■ —  Chorea ,  synclonus  chorea  ,  clonus  chorea  , 
chorea  sancli  Viti  ;  saltatio  sancli  Viti;  Vili 
salins;  epilepsia  saltatoria;  saltuosa  membro- 
rum  indispositio;  ballismus,  de  êaXXicaoç,  danse. 
Lat.  —  Danzo  di  san  Vito,  ballo  di  san  Vito, 
corea.  Ital.  —  Chorea ,  bayle  de  san  Vito.  Esp. — 
Chorea,  sanct.  Vilus's  dance.  Ang.  —  Veilstainz. 
Ailem.  —  Dansziegle.  Holl.  —  Dandseyge.  Dan. — 
Danssjuka.  Suéd. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  SxsXoTÛpgy), 
Galien,  Pline,  Sauvage,  Sagar;  Viti  saltus ,  Plater 
(1614),  Horstius  (1628);  chorea  sancti  Viti, 
Sennert,  Sydenham  ;  saltuosa.  membrorum  dispo- 
sitio  ,  Bairo;  seelotyrbe  pituiteux ,  Preysinger; 
chorea  ,  Linn.,  Cullen,  Vogel;  hiearonosis ,  Mac- 
bride;  ballismus ,  clioreomania,  Ploucquet;  myo- 
tyrbie,  Chauslier;  synclonus  chorea,  Good;  clonus 
chorea,  Young;  ballismus  chorea,  ballismus, 
Swediaur  ;  epilepsia  saltatoria,  chorea  Viti,  des 
auteurs. 


Définition.  —  On  donne  le  nom  de  chorêe  à  une 
maladie  non  fébrile ,  caractérisée  par  des  mouvements 
irréguliers  et  involontaires,  partiels  ou  généraux,  du 
système  musculaire ,  et  principalement  des  membres. 
Cette  agitation  ,  cette  folie  des  muscles  est  le  symp- 
tôme pathognomonique  de  la  maladie. 

Division.  —  Bouteille ,  dans  son  Traité  de  la 
chorée,  que  l'on  peut  considérer  comme  l'ouvrage  le 
plus  complet  sur  la  matière ,  en  admet  trois  espèces  : 
la  première  ,  qu'il  appelle  essentielle  (  chorœa 
proto-pathica),  est  celle  qui,  dégagée  de  toute 
complication ,  ne  se  rattache  à  aucune  maladie  que 
l'on  puisse  découvrir;  la  seconde,  ou  chorée  secon- 
daire {chorœa  deutero-palhica),  complique  une 
autre  maladie ,  ou  lui  succède  ;  la  troisième  emprunte 
à  la  chorée  proprement  dite  quelques-unes  de  ses 
formes,  mais  en  est  très-distincte  (chorœa-pseudo- 
pathica).  Ces  deux  dernières  espèces  ne  sont  que 
des  chorées  illégitimes ,  qui  ne  doivent  pas  être  dé- 
crites sous  le  nom  qu'elles  ont  usurpé;  nous  en  dirons 
un  mot  en  parlant  des  complications.  On  l'a  encore 
divisée  en  récente  ou  ancienne,  en  partielle  ou  gé- 
nérale ;  bien  que  ces  circonstances  soient  importantes 
à  connaître,  elles  ne  nous  paraissent  pas  devoir  être 
décrites  séparément. 

Altérations  pathologiques.  —  Si  nous  ne  de- 
vions accorder  une  place  qu'aux  altérations  anato- 
miques  qui  se  rattachent  évidemment  à  la  chorée, 
notre  tâche  serait  bientôt  accomplie,  car,  jusqu'à 
présent,  les  meilleurs  observateurs  ne  sont  arrivés 
qu'à  des  résultats  négatifs.  Cependant,  comme  on 
s'est  efforcé  de  voir  dans  des  lésions  concomitantes, 
ou  qui  n'avaient  avec  la  chorée  qu'une  liaision  indi- 
recte, la  cause  de  cette  maladie,  nous  rappellerons 
rapidement  les  faits  principaux  contenus  dans  les  an- 
nales de  la  science,  qui  ont  trait  à  cette  partie  de  la 
question.  Les  cas  où  la  mort  a  permis  de  constater 
l'état  des  organes  sont  assez  rares;  ils  ont  été  relatés 
avec  soin  dans  l'article  Chorée  de  M.  Blache  (Dict.  de 
méd.,  2e  édit.,  p.  552),  et  dans  la  thèse  de  M.  Du- 
fossé  (  Voy.  Collect.  des  Th.  de  la  Faculté  de  mé- 
decine ;  De  la  chorée,  n°  136  ;  Paris,  1836). 

C'est  particulièrement  vers  le  système  nerveuxencé- 
phalorachidien  que  s'est  dirigé  l'attention  des  observa- 
teurs. Scemmering  a  rencontré  des  fausses  membranes 
à  la  surface  du  cerveau  ;  Frank ,  des  produits  membra- 
neux autour  de  cet  organe  et  des  concrétions  calcaires 
dans  la  pie- mère  ;  M.  Lélut,  une  fois,  des  fausses 
membranes  sur  les  hémisphères  cérébraux,  dans  la  ca- 
vité de  l'arachnoïde  et  sur  son  feuillet  interne  [Gaz. 
méd.,  1836);M.  Guersent,une  concrétion  dans  la  sub- 
stance cérébrale  (art.  Chorée  de  M.  Blache,  p.  553)  :  il 
existe  un  fait  analogue  dans  le  Journal  des  progrès 
(t.  i ,  1 830 ,  p.  242).  Georget  dit  que  l'on  a  observé  la 
chorée  sur  des  enfants ,  dans  le  cerveau  desquels  exis- 


CHO 


—  287  — 


CHO 


taient  des  tubercules  (art.  Chorée  du  Dlct.  de  méd., 
1reédit.,p.  195). 

Le  docteur Prichard  a  trouvé  trois  fois  une  quantité 
considérable  de  sérosité  dans  la  cavité  rachidienne,  et 
une  vive  injection  des  vaisseaux  de  la  moelle  (Arch. 
gènér.  de  méd.,  t.  xm ,  p.  273);  M.  Bazin,  des  pla- 
ques osseuses  aux  dépens  de  l'arachnoïde,  à  la  surface 
du  cervelet  (th.de  Paris ,  1834).  M.  Serres,  qui  a  fait 
l'autopsie  de  quatre  choréiques,  a  vu,  dans  un  pre- 
premier  cas,  une  tumeur  lardacée,  implantée  sur  les 
tubercules  quadrijumeaux;  dans  le  second,  une  irri- 
tation vive  de  ces  corps,  accompagnée  d'épanche- 
ment  sanguin  à  leur  base;  sur  les  deux  autres  sujets, 
les  tubercules  quadrijumeaux  étaient  enflammés  clans 
leur  totalité;  les  lésions,  bien  qu'elles  aient  été  de 
nature  différente  dans  ces  quatre  cas,  ont  toujours 
affecté  le  même  siège ,  ce  qui  tendrait  à  faire  croire 
qu'il  existe  entre  les  maladies  des  tubercules  et  la 
chorée  un  rapport  assez  intime.  Mais  ces  faits,  pu- 
bliés par  M.  Serres,  ont  été  infirmés  par  une  masse 
imposante  de  faits  contradictoires,  et  il  est  inutile  de 
nous  y  arrêter  plus  longtemps  (Rev.  méd.,  t.  m, 
p.  518;  1827). 

L'autopsie  cadavérique  a  encore  montré:  1°  deux 
fois  une  hypertrophie  très-notable  de  la  substance 
corticale,  tant  dans  la  masse  encéphalique  que  dans 
la  moelle,  avec  injection  de  leurs  membranes  (M.  Mo- 
nod,  Bull,  de  la  société  anat. ,  n°  43,  et  compte 
rend.,  Rev.  méd.,  t.  i,  1833);  2°  une  hypertrophie 
de  la  substance  corticale  (  M.  Hutin,  Nouv.  bibl. 
méd./pnv.  1828,  p.  41);  3"  deux  fois  un  ramollis- 
sement partiel  de  la  moelle  épinière  (M.  Gendron,  th., 
Paris,  1835);  4°  une  fois  le  ramollissement  complet 
de  ce  cordon  (M.  Courtois,  th.,  Paris,  1831);  5°  deux 
autres  fois  une  diminution  dans  la  consistance  de  cet 
organe  (dans  Rech.  sur  quelq.  points  de  l'hisl.  de 
la  ch.  chez  les  enfants,  par  M.  Rufz,  Arch.  gén. 
de  méd.,  t.  iv,  1 834 ,  2e  série ,  p.  233);  6°  deux  fois 
un  ramollissement  marqué  de  la  moelle  (mém.  cité  de 
M.  Rufz);  7°  l'injection  des  membranes  du  cerveau 
et  de  la  moelle ,  avec  ramollissement  de  la  substance 
cérébrale  (Rœser,  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xx,p.  431); 
8°  un  ramollissement  douteux  du  septum  lucidum 
(M.  Deplangue,  th.,  Paris,  1826). 

M.  Rostan  a  vu,  chez  une  femme  âgée  de  cinquante 
ans,  et  atteinte  depuis  son  enfance  d'une  chorée  oc- 
cupant le  côté  gauche,  une  atrophie  notable  des  mus- 
cles de  cette  partie  {Cours  de  méd.  clin.,  2e  édit., 
t.  h,  p.  734). 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  que  les  lésions  trou- 
vées sont  tantôt  des  ramollissements  du  cerveau,  delà 
moelle  ou  des  deux  réunis ,  tantôt  une  inflammation 
vive  avec  injection;  dans  d'autres  cas,  des  fausses 
membranes ,  des  épanchements  de  sérosité ,  des  concré- 
tions. Chaque  auteur  s'est  cru  en  droit  d'établir  entreles 


lésions,  de  nature  si  diverse,  et  la  maladie,  un  rap- 
port de  cause  à  effet.  Nous  avons  cité  sans  commen- 
taire les  observations  précédentes,  bien  qu'il  n'y  en 
ail  aucune  qui  ne  puisse  être  l'objet  dune  critique  lé- 
gitime. Tantôt  c'est  une  complication  qui  obscurcit  la 
maladie  principale;  tantôt  une  description  incomplète 
qui  ne  peut  inspirer  aucune  confiance. 

A  toutes  les  observations  qui  ont  offert  quelque 
altération  pathologique ,  il  faut  opposer  celles  plus 
nombreuses  où  l'on  n'a  pu  en  découvrir  aucune  trace. 
Dans  quatre  cas,  rapportés  avec  grand  détail  dans  le 
mémoire  de  M.  Rufz  [Rech.  sur  quelq.  points  de 
l'hist.  de  la  chor.,  Arch.  de  méd.,  t.  iv,  1834),  il 
n'existait  pas  la  moindre  lésion,  quoique  les  centres 
aient  été  examinés  avec  le  plus  grand  soin  :  il  en  est 
de  même  dans  dix  cas,  dont  M.  Blache  a  donné  le  re- 
levé dans  son  article  (Dict.  de  méd.,  2e  édit.  Cuorée, 
p.  552),  et  qui  ont  été  empruntés  aux  auteurs  sui- 
vants :  MM.  Rostan  (Méd.  cl.,  t.  n,  p.  734 ,  2e  édit.), 
Ollivier  d'Angers  (De  la  moelle  épinière  et  de  ses 
maladies,  p.  383),  Dugès  (Essai  phjs.  et  path. 
sur  la  nature  de  la  fièvre),  Guérhard  et  Hache  (  art. 
cité  de  M.  Rufz,  p.  31).  M.  Dufossé  a  été  témoin  de 
cinq  ouvertures  faites  à  l'hôpital  des  Enfants,  et  où 
Ton  n'a  aperçu  aucune  lésion  qui  pût  être  attribuée  à 
la  chorée  (th.  cit. ,  1836,  p.  8). 

Les  ouvertures  d'un  grand  nombre  d'animaux,  sa- 
crifiés à  différentes  époques  de  la  chorée,  n'ont  rien 
appris  sur  le  siège  de  cette  affection.  M.  Delafond, 
professeur  à  Alford,qui  l'a  étudiéed'unemanière  toute 
spéciale  sur  les  chiens,  n'a  jamais  rien  rencontré,  soit 
dans  les  centres  nerveux,  les  nerfs  et  leurs  divisions, 
soit  dans  les  enveloppes  de  la  moelle  :  les  liquides 
arachnoïdiens  et  céphalo-rachidiens  étaient  en  quan- 
tité normale  et  possédaient  les  mêmes  qualités  que 
chez  les  animaux  qui  n'avaient  aucune  maladie.  Les 
observations  consignées  dans  la  thèse  de  M.  Franquet 
(De  la  chorée  chez  l'homme,  Paris,  1837,  p.  18) 
prouvent  que  les  diverses  lésions  constatées  par  les 
auteurs  sont  l'effet  d'une  complication  et  n'appar- 
tiennent pas  à  la  maladie  même. 

Symptômes.  —  Dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  on  remarque,  au  début,  chez  les  sujets  une  exal- 
tation manifeste  de  la  sensibilité;  ils  se  fâchent  et  s'ir- 
ritent pour  la  moindre  cause;  chez  d'autres,  les  mou- 
vements sont  plus  vifs ,  plus  impétueux  que  de  coutume  ; 
quelquefois  même  ils  ont  quelque  chose  de  bizarre, 
que  l'on  attribue  à  leur  vivacité;  dans  quelques  cas  ce 
sont  des  grimaces,  que  les  parents  croyent  devoir 
rapporter  à  la  volonté,  et  qui  attirent  aux  enfants 
une  punition  injuste.  Riais  bientôt  les  mouvements 
brusques  et  saccadés  ne  laissent  plus  aucun  doute  sur 
la  nature  de  la  maladie.  L'invasion  de  la  chorée,  au 
lieu  d'être  lente  et  graduée,  peut  se  faire  tout  à  coup, 
et  les  symptômes  acquérir  sur-le-champ  une  inten- 
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site  remarquable ,  comme  cela  arrive  après  une  vive 
frayeur.  Sydenham  dit  que  le  mal  commence  quelque- 
fois par  une  espèce  de  boitement,  ou  plutôt  de  faiblesse 
d'une  jambe,  que  le  malade  traîne  comme  le  font  les 
insensés  (Sydenham,  Op.  omnia,  §  554).  Suivant 
M.  Louis,  les  mouvements  choréiques,  dans  certains 
cas,  commencent  par  les  bras,  et  plusieurs  jours  après 
s'étendent  à  la  jambe  du  même  côté  (dans  l'art,  cité 
de  M.  Blache,  p.  550). 

Troubles  de  la  motilité,  —  Les  mouvements  in- 
solites ,  dont  les  membres  et  le  corps  entier  sont  le 
siège,  fixent  tout  d'abord  l'attention  du  médecin,  et 
constituent  le  principal  signe  de  la  maladie  ;  ils  peu- 
vent occuper  tous  les  muscles,  aussi  bien  ceux  de  la 
vie  de  relation  que  ceux  de  la  vie  organique.  Ils  peu- 
vent être  généraux  ou  bornés  à  une  partie  du  corps, 
telle  que  le  visage ,  ou  même  à  un  des  membres  seule- 
ment ;  toutefois  M.  Rufz  ne  les  a  jamais  vus  limités  aux 
membres  inférieurs  (M.  Rufz,  art.  cité,  p.  224). 
Ewart,  Dehaen  et  Gardane  ont  constaté  que  la  chorée 
est  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  M.  Rufz  a 
trouvé  que,  sur  vingt-cinq  cas,  neuf  fois  la  chorée  était 
générale;  cinq  fois  elle  occupait  les  deux  membres 
supérieurs,  cinqfois  les  membres  gauches ,  une  fois 
les  membres  droits ,  quatre  fois  le  bras  gauche ,  une 
fois  le  bras  droit,  et  deux  fois  les  mouvements,  bien 
que  généraux  ,  étaient  plus  prononcés  à  gauche  qu'à 
droite  (mém.  cité,  AansJrch.  gén.  de  mèd.,  t.  iv, 
1834,  p.  224).  M.  Dugès,  au  contraire  ,  a  rencontré 
la  chorée  plus  souvent  à  droite  qu'à  gauche.  Sur  vingt 
malades,  observés  par  M.  Dufossé,  six  étaient  atteints 
d'une hémichorée  gauche  ou  d'une  hémichorée  droite, 
huit  d'une  chorée  générale ,  le  côté  gauche  étant  plus 
agité  ;  trois  d'une  chorée  générale ,  le  côté  droit  étant 
plus  agité;  enfin,  chez  deux  autres,  qui  étaient  de 
jeunes  filles ,  la  chorée  occupait  la  face  et  l'un  des  bras  ; 
chez  l'une  le  bras  droit,  chez  l'autre  le  bras  gauche. 

Il  serait  difficile  de  donner  une  idée  précise  de  ces 
mouvements,  tant  ils  varient  dans  leur  intensité, 
leur  étendue,  etc.  Frank  a  décrit  toutes  les  variétés 
qu'ils  peuvent  offrir;  nous  ne  ferons  que  rapporter 
ici  les  principales.  Quand  on  les  examine  dans  un 
membre ,  on  voit  qu'ils  résultent  de  la  contraction  in- 
volontaire et  inégale  d'un  ou  de  plusieurs  muscles:  de 
là  ces  mouvements  saccadés,  tantôt  trop  énergiques 
et  tantôt  trop  faibles,  qui  annoncent  l'impossibilité 
où  se  trouve  leVrjet  de  les  diriger  conformément  à  ses 
désirs.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  qu'ils  soient 
tous  soustraits  à  l'empire  de  la  volonté;  c'est  précisé- 
ment parce  que  celle-ci  se  fait  obéir  un  instant  qu'il 
survientun  mélange  de  contractions  normales  et  mor- 
bides qui  donnent  à  tous  les  mouvements  une  grande 
irrégularité.  Mais  les  mouvements  involontaires  sont 
ceux  qui  caractérisent  la  maladie  ,  qui  se  produisent 
pendant  tout  son  cours,  et  que  nous  devons  surtout 


étudier.  C'est  avec  raison  que  M.  Dufossé  a  établi  cette 
distinction  dans  sa  thèse  (déjà  citée,  p.  14).  Pour  se 
former  une  idée  plus  précise  des  mouvements  sympto- 
matiques,  il  veut  qu'on  les  rapporte  à  deux  séries: 
dans  la  première  sont  ceux  qui  dépendent  de  la  con- 
traction morbide  des  muscles,  et  qui  se  reconnaissent 
aux  caractères  suivants  :  ils  consistent  en  secousses 
d'intensité  variable ,  laissant  entre  elles  des  temps  de 
repos  dont  la  durée  n'a  rien  de  précis  :  ils  ne  cessent 
pas  lorsque  l'on  comprime  les  muscles,  sont  involon- 
taires, et  le  sommeil  les  suspend,  ou  du  moins  les 
rend  moins  violents  ;  dans  la  seconde,  il  convient  de 
placer  ceux  qui  naissent  de  la  combinaison  des  con- 
tractions musculaires  de  la  première  classe  avec  celles 
soumises  à  l'action  de  la  volonté. 

Le  trouble  de  la  contractilité  musculaire  présente 
quelque  chose  de  remarquable  dont  on  doit  l'indica- 
tion à  M.  Dufossé  ;  voici  comment  il  s'exprime  à  ce 
sujet.  «Assez  souvent,  au  début  et  presque  constam- 
ment quand  le  désordre  musculaire  vient  à  perdre 
de  son  intensité,  le  serrement  que  les  doigts  d'un 
choréique  sont  capables  d'exercer  offre  un  caractère 
qui  n'a  point  été  noté  par  les  auteurs;  j'ai  maintes 
fois  constaté  que  la  pression  qui  en  résulte  n'est  nul- 
lement uniforme;  elle  ne  peut  être  continuée  pendant 
quelques  secondes  sans  qu'on  n'y  distingue  nettement 
une  série  d'efforts  inégaux.  On  pourrait  se  servir 
de  ce  phénomène  ,  surtout  quand  il  paraît  au  com- 
mencement de  l'affection ,  comme  d'un  signe  diffé- 
rentiel dans  le  diagnostic  de  certaines  chorées.  » 

Chorée  aux  membres.  —  Lorsque  les  bras  sont  le 
siège  des  mouvements ,  ils  sont  portés  dans  tous  les 
sens.  «  En  profitant  d'un  moment  de  repos ,  si  l'on 
engage  un  choréique  à  abandonner  l'un  de  ses  bras  à 
l'action  de  la  pesanteur,  et  si  alors  on  soutient  ce 
membre  et  lui  donne  une  position  où  tous  les  muscles 
soient  dans  le  plus  grand  relâchement  possible,  quand 
viendront  les  contractions  morbides ,  le  bras  s'agitera 
de  façon  à  ce  que  ,  par  exemple ,  la  main  aille  frapper, 
soit  le  front,  soit  le  dos,  soit  la  face  postérieure  de  la 
cuisse  (M.  Dufossé,  th.  cit.)»  Ce  tableau  exprime  fort 
bien  la  singularité  des  mouvements  choréiques. 

Le  bras  se  livre  à  des  contractions  irrégulières  :  il 
se  contourne  sur  lui-même  par  un  mouvement  forcé 
de  pronation  ou  de  supination ,  d'adduction  ou  d'ab- 
duction. Si  le  malade  veut  saisir  un  objet,  sa  main 
tantôt  dépasse  le  but  qu'il  voulait  atteindre  ou  n'y 
parvient  que  par  une  route  tortueuse.  Veut-il  porter 
un  verre  à  la  bouche,  il  ne  le  peut  qu'après  mille  ges- 
ticulations :  «Faisant  plusieurs  aberrations  et  écarts 
à  la  manière  des  histrions,  jusqu'à  ce  qu'enfin,  le 
hasard  lui  faisant  rencontrer  la  bouche;  il  vide  rapi- 
dement le  verre,  etavale  le  liquide  qu'il  contient  d'un 
seul  trait,  comme  s'il  voulait  faire  rire  les  spectateurs» 
(Sydenham,  chap.  vin).  Souvent  même  l'agitation  est 
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telle,  que  le  liquide  s'épanche  au  dehors  avant  même 
que  le  verre  soit  parvenu  jusqu'à  la  bouche.  Quelque- 
fois, après  l'avoir  heurté  contre  le  visage,  ils  finissent 
par  le  saisir  avec  les  dents  et  boivent  à  l'aide  de  ce  nou- 
veau mode  de  préhension;  la  difficulté  extrême  qu'ils 
éprouvent  à  porter  les  aliments  jusqu'à  la  bouche  les 
oblige  à  réclamer  l'assistance  d'une  autre  personne 
qui  leur  donne  à  manger. 

Lorsque  les  mouvements  choréiques  se  sont  empa- 
rés des  membres  inférieurs ,  le  malade,  pour  faire  uu 
pas  «  tire  un  peu  à  lui  le  membre  affecté ,  puis  il  fait 
effort  pour  lancer  en  avant  le  pied ,  dont  la  pointe  se 
lève  la  première,  ou  ne  se  détache  du  sol  et  en  rase  la 
surface  que  lorsque  le  talon  a  été  porté  en  dehors 
et  en  haut;  dans  ce  mouvement,  la  jambe  décrit  un 
demi-cercle,  en  fauchant,  comme  si  elle  était,  plus  lon- 
gue que  l'autre.  Parfois ,  après  que  le  malade  a  exé- 
cuté quelques  pas  dans  la  même  direction,  il  fait  avec 
le  membre  agité  une  enjambée  de  côté  ou  plutôt  une 
espèce  de  glissade ,  qui  ne  l'empêche  pourtant  pas  de 
continuer  sa  marche  dans  la  direction  où  il  s'avançait 
d'abord  (  th.  cit.  de  M.  Dufossé ,  p.  1 6  ).  Sydenham 
compare  cette  démarche  à  celle  des  idiots  (  fatuorum 
more).  Quand  la  chorée  est  égale  dans  les  deux  mem- 
bres, la  titubation,  l'incertitude  de  chaque  pas  donne 
à  la  marche  quelque  chose  de  sautillant  et  de  saccadé 
qui  fait  ressembler,  jusqu'à  un  certain  point,  les 
malades ,  à  ces  pantins  que  l'on  fait  mouvoir  à  l'aide 
d'une  ficelle  (M.  Rufz). 

Le  mal  a-t-il  acquis  son  summum  d'intensité ,  toute 
progression  devient  impossible;  les  malades  sont  con- 
traints de  rester  dans  leur  lit;  quelquefois  il  faut  les 
y  maintenir,  non-seulement  à  l'aide  de  couvertures 
solidement  attachées,  mais  d'une  camisole  de  force. 
En  proie  à  une  agitation  continuelle,  ils  échappent 
dans  quelques  cas  à  tous  les  liens  qui  les  retiennent: 
on  les  voit  alors  se  rouler  à  terre,  prendre  les  postures 
les  plus  bizarres,  se  livrer  à  des  contorsions  qui  affli- 
gent péniblement  le  spectateur,  et  reproduire  gros- 
sièrement les  diverses  évolutions  et  les  sauts  variés 
des  bateleurs. 

Les  muscles  de  la  poitrine  peuvent  être  égale- 
ment affectés ,  quoique  dans  des  cas  plus  rares  ;  il  en 
résulte  une  certaine  gêne  et  de  l'irrégularité  dans  les 
mouvements  respiratoires. 

Chorée  au  visage  et  au  cou.  — Il  est  difficile 
d'imaginer  une  physionomie  plus  mobile  et  en  même 
temps  plus  singulière  que  celle  du  choréique.  Les 
yeux  sont  animés  d'un  mouvement  continuel  de  ro- 
tation; les  sourcils,  la  peau  du  front,  les  ailes  du 
nez,  se  contractent  et  se  relâchent  successivement  ; 
les  lèvres  sont  fermées  ou  béantes;  la  langue  s'é- 
chappe de  la  bouche  avec  une  certaine  rapidité;  elle 
frappe  quelquefois  le  palais  de  manière  à  produire 
un  bruit  analogue  à  celui  que  font  les  cochers  pour 
11. 


exciter  leurs  chevaux  (M.  Dufossé)  ou  qui  imitent 
l'aboiement  du  chien  ou  les  cris  d'autres  animaux 
(M.  Rufz,  p.  226  et  M.  Blache,  ouv.  cit.,  p.  549).  On 
peut  comprendre  tout  ce  qu'ont  de  grotesque  et  même 
de  hideux  les  mouvements  rapides  qui  sillonnent  le 
visage  et  lui  font  exprimer,  en  un  instant  fort  court , 
les  passions  les  plus  diverses  et  les  plus  opposées. 
Les  malades  articulent  quelquefois  difficilement  les 
mots. 

Les  auteurs  ont  noté  des  palpitations  et  de  la  car- 
dialgie  dans  le  cas  où  la  chorée  est  intense.  Celle-ci 
peut  s'observer  également  dans  les  muscles  du  cou; 
de  là  ces  mouvements  continuels  d'extension,  de 
flexion ,  de  rotation  qui  venant  s'ajouter  aux  mouve- 
ments des  muscles  du  visage ,  donnent  à  la  physiono- 
mie une  expression  toute  spéciale. 

Les  muscles  de  la  vie  organique  participent  à  la 
chorée  des  autres  parties  du  corps.  La  déglutition  est 
gênée  ;  la  voix  dure ,  rauque ,  plus  ou  moins  discor- 
dante. 

L'agitation  choréique  devient  plus  intense  quand 
les  malades  sont  en  proie  à  quelque  passion  ,  à  la  co- 
lère ,  au  chagrin  à  la  frayeur ,  ou  quand  ils  voient 
qu'on  les  examine  avec  une  curieuse  attention.  La 
moindre  contrariété,  les  pleurs,  la  crainte,  redoublent 
l'irrégularité  des  mouvements  qui  se  calment  ou  ces- 
sent même  durant  le  sommeil.  Il  est  fort  singulier  de 
voir  les  choréiques  n'accuser  aucune  fatigue  dans  les 
membres  après  cette  longue  et  perpétuelle  série  de 
mouvements  qui  les  agitent  sans  cesse.  Dans  cette 
affection ,  comme  dans  les  autres  maladies  nerveuses , 
le  système  musculaire  peut  se  livrer  à  une  contraction 
soutenue,  sans  qu'il  en  résulte  la  moindre  fatigue.  Si 
les  malades  accusent  quelquefois  des  douleurs  dans 
les  jointures,  ce  symptôme  doit  être  considéré  comme 
l'effet  de  la  névrose  générale  et  non  des  mouvements 
du  système  locomoteur. 

La  sensibilité  morale  des  sujets  éprouve  des  chan- 
gements bien  remarquables  :  «Ils  sont  d'un  caractère 
tantôt  doux  et  prévenant,  et  tantôt  brusque  et  gron- 
deur» (Bouteille,  ouv.  cit.,  p.  1 1 0).  «Rien  n'est  si  va- 
riable que  leur  humeur;  ils  versent  des  larmes,  se 
fâchent ,  s'emportent  pour  la  plus  petite  cause.  Cette 
mobilité  morale  peut  être  assez  prononcée  pour  en 
venir  à  différer  très-peu  de  ces  émois  si  connus  que 
ressentent  les  hystériques  :  c'est  là  ordinairement  leur 
limite ,  leur  maximum  d'exacerbalion.  »  M.  Dufossé,  à 
qui  nous  empruntons  ce  passage,  a  noté  ce  symptôme 
dix-huit  fois  sur  vingt  cas. 

La  sensibilité  générale  et  l'intelligence  sont  sou- 
vent modifiées.  C'est  à  tort  que  M.  Rufz  prétend  que 
les  choréiques  n'éprouvent  ni  céphalalgie,  soit  en 
avant ,  soit  en  arrière  de  la  tête ,  ni  troubles  dans 
l'exercice  des  sens  ou  des  facultés  intellectuelles 
(mém.  cit.,  p.  227).  En  effet,  M.  Dufossé  dit  que,  sur 
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vingt  choréiques,  huit  ont  accusé  une  céphalalgie  qui 
n'avait  rien  de  fixe  pour  le  siège  ou  pour  la  durée; 
que, chez  six  autres,  il  y  avait  des  palpitations  que 
Ton  ne  pouvait  attribuer  qu'à  la  chorée.  11  a  égale- 
ment vu  un  symptôme  qui  mérite  l'attention  des  mé- 
decins et  qui  aurait  une  certaine  importance  s'il 
avait  été  plus  souvent  observé  :  il  consistait  en  une 
douleur  assez  vive  que  l'on  déterminait  dans  deux  cas 
en  pressant  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres. 
Chez  l'une  des  petites  filles,  la  douleur,  après  s'être 
fait  sentir  dans  le  rachis  et  toute  la  partie  gauche  du 
corps,  vint  occuper  la  sixième ,  septième  et  huitième 
vertèbres  dorsales;  les  mouvements  de  flexion  et 
d'extension  n'avaient  aucune  influence  sur  elle.  Au 
bout  d'un  certain  temps  la  douleur  se  déplaça  et 
parut  dans  la  région  lombaire.  Chez  l'autre  fille,  elle 
fixa  son  siège  de  prime  abord  dans  cette  dernière 
région  (  th.  cit.,  p.  18).  Cette  rachialgie  qui  n'eut 
qu'une  courte  durée ,  doit-elle  être  considérée  comme 
une  complication  ou  un  symptôme  qui  existe  dans 
uu  certain  nombre  de  cas  et  que  Ton  n'a  pas  en- 
core assez  cherché  ?  c'est  ce  que  l'observation  pourra 
seule  apprendre. 

L'affaiblissement  de  l'intelligence,  la  perte  ou  la 
diminution  de  la  mémoire ,  et  même  un  certain  degré 
d'imbécillité  ont  été  mis  au  nombre  des  symptômes 
de  l'affection  choréique  par  Georget  (art.  Chorée  du 
Dict.  de  méd.,  lre  édit.,  p.  193).  Plusieurs  médecins 
ont  pu  constater  un  degré  d'affaiblissement  intel- 
lectuel qui  a  été  nié  à  tort  par  M.  Rufz  (mém.  cit., 
p.  227).  Le  pouls  ne  présente  aucun  trouble,  soit 
dans  son  rhythme,  soit  dans  la  force  de  ses  batte- 
ments. Les  autres  fonctions  s'accomplissent  avec  une 
régularité  presque  parfaite. 

Marche  et  durée  de  la  maladie.  —  La  chorée , 
avons-nous  dit,  se  déclare  d'une  manière  brusque 
ou  lente  ;  une  fois  qu'elle  est  caractérisée  par  l'en- 
semble des  symptômes  que  nous  venons  de  signaler, 
on  la  voit  suivre  une  marche  aiguë  ou  chronique. 
Lorsqu'elle  est  aiguë,  l'agitation  reste  rarement  au 
même  degré  pendant  tout  son  cours  :  elle  présente 
des  alternatives  d'accroissement  et  de  diminution, 
quand  elle  marche  vers  une  terminaison  heureuse; 
les  mouvements  deviennent  moins  irréguliers.  La 
durée  du  séjour  des  choréiques  à  l'hôpital,  calculée 
par  M. Rufz,  sur  189  cas,  a  été  de  31  jours,  terme 
moyen.  M. Dufossé  porte  ce  terme  à  57  jours,  d'a- 
près un  relevé  fait  sur  onze  observations  dont  le 
début  a  pu  être  apprécié  assez  exactement.  La  cause 
d'une  aussi  grande  différence  dans  les  résultats  tient, 
sans  doute ,  à  ce  que  l'on  n'a  pas  toujours  tenu  un 
compte  sévère  de  l'époque  précise  de  l'invasion  des 
premiers  symptômes,  et  surtout  à  ce  que  le  traite- 
ment n'étant  pas  le  même,  la  guérison  doit  être 
plus  ou  moius  rapide  suivant  son  efficacité.  Nous 


croyons  que  le  chiffre  donné  par  M.  Rufz  est  tout 
à  fait  inexact.  On  ne  trouve  pas,  dans  les  auteurs 
qui  ont  fait  de  semblables  relevés ,  une  durée  aussi 
courte  que  celle  qu'il  assigne  à  cette  maladie.  M.  Ha- 
milton ,  par  exemple  ,  quoique  intéressé  à  prouver 
que  son  traitement  guérit  plus  vite  que  les  autres , 
porte  la  durée  moyenne  à  quarante-sept  jours.  De 
nouvelles  recherches  sont  donc  nécessaires  pour  fixer 
ce  point  de  l'histoire  de  la  chorée.  On  peut  dire ,  ce- 
pendant, qu'elle  dure  ordinairement  de  six  semaines 
à  trois  mois. 

Quelquefois  le  mal  passe  à  l'état  chronique  après 
avoir  résisté  à  toute  espèce  de  traitement.  Les  trou- 
bles de  la  motilité  sont  alors  moins  considérables 
que  dans  le  cas  de  chorée  aiguë;  ils  restent  limités 
à  un  côté  du  corps ,  quelquefois  cependant  ils  sont 
généraux.  Cet  état  chronique  cause  un  affaiblisse- 
ment des  facultés  intellectuelles  et  souvent  un  idio- 
tisme très-prononcé.  Les  muscles  qui  en  sont  le  siège 
s'atrophient  ou  perdent  de  leur  consistance  (voy. 
Alter.  path.).  Les  chorées  chroniques  incurables  re- 
montent aux  premiers  temps  de  la  vie  ;  elles  se  com- 
pliquent aussi  d'autres  affections  pendant  leurs 
cours.  Dans  quelques  cas  le  mal  affecte  une  marche 
intermittente.  Bouteille  rapporte  l'histoire  d'une 
chorée  qui  commençait  tous  les  jours  à  midi  pour 
finir  à  six  heures  du  soir.  M.  Rufz  a  été  témoin  d'un 
fait  semblable.  Étaient-ce  bien  des  chorées  exemptes 
de  toute  complication? 

Terminaison.  —  La  chorée  peut  se  terminer  par 
le  passage  de  l'état  aigu  à  l'état  chronique ,  ce  qui 
est  assez  rare.  Elle  laisse  après  elle  une  susceptibilité 
nerveuse  prononcée  ,  des  tics  convulsifs  de  la  face , 
des  yeux,  des  paupières  (Georget),  et  une  grande 
disposition  aux  rechutes.  M.  Dufossé  l'a  vue  se  re- 
produire cinq  fois  chez  une  fille  ,  et  trois  autres  en 
étaient  à  leur  troisième  rechute.  Sydenham  déclare 
que  ceux  qui  en  ont  été  atteints  y  retombent  l'année 
suivante  ;  cette  tendance  de  l'affection  à  sévir  vers 
la  même  époque ,  est  propre  à  un  grand  nombre  de 
maladies  nerveuses.  Les  chaleurs  de  l'été  ont  paru 
favoriser  la  production  des  récidives. 

C  Medicus  regardait  la  périodicité  comme  si  fré- 
quente dans  l'affection  choréique ,  qu'il  en  avait  fait 
le  caractère  principal  de  la  maladie.  11  est  plus  que 
douteux  que  ce  médecin ,  ainsi  que  Brunner,  Pau- 
lini,  Pitcarn,  qui  ont  observé  le  mal  sous  cette 
forme ,  aient  eu  affaire  à  de  véritables  chorées,  et  ce 
qui  le  prouve  encore,  c'est  qu'ils  employaient  avec 
succès  le  quinquina  pour  les  combattre.  Bouteille  n'a 
jamais  vu,  pendant  sa  longue  pratique,  un  seul 
exemple  de  chorée  périodique  (ouvr.  cit.,  p.  310). 
Ceux  qui  ont  écrit  sur  ce  sujet  depuis  cette  époque 
n'ont  pas  été  plus  heureux  que  lui. 

Le  retour  à  la  santé  est  la  terminaison  la  plus 
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commune  des  chorées  récentes.  L'éruption  des  règles, 
un  flux  intestinal,  la  réapparition  d'un  écoulement, 
ont  semblé,  dans  quelques  circonstances,  mettre  fin 
à  la  maladie.  On  a  vu  l'aliénation  mentale,  l'épilep- 
sie,  l'hystérie  succédera  la  chorée;  d'autres  fois  la 
fièvre  lente  et  la  consomption  emporter  les  malades 
(George t,  art.  cit.,  p.  191).  JIM.  Guersent  et  Rufz 
ont  observé  deux  cas  ou  la  mort  fut  produite  par  des 
accidents  adynamiques  et  les  troubles  extrêmes  de  la 
motilité. 

Enfin,  la  chorée  peut  passer  à  l'état  chronique; 
être  modifiée  dans  sa  marche  par  des  complications  ; 
celles-ci  n'ont  paru  à  M.  Blache  n'exercer  aucune 
influence  ni  sur  la  durée  ni  sur  l'intensité  du  mal 
(art.  cit.,  p.  551). 

Espèces  et  variétés.  —  Les  seules  espèces  qu'il 
soit  convenable  d'admettre  sont  la  chorée  aiguë  et 
chronique ,  la  chorée  partielle  ou  générale.  Bouteille 
a  établi  trois  espèces  de  chorée ,  une  essentielle  ou 
idiopathique  et  l'autre  secondaire  ou  symptoma tique, 
qu'il  divise  en  chorée  secondaire  proprement  dite , 
compliquant  une  autre  maladie  ou  lui  succédant ,  et 
en  fausse  chorée,  qui  n'a  que  le  masque  de  l'affec- 
tion véritable  (ouvr.  cit.,  p.  74).  On  peut,  il  est 
vrai ,  distinguer  la  chorée  simple  de  la  chorée  com- 
pliquée, et  en  ce  sens  l'idée  de  Bouteille  doit  être 
acceptée,  mais  il  ne  faut  pas  en  faire  le  sujet  d'une 
description  à  part. 

On  pourrait  encore  admettre  une  chorée  inter- 
mittente si  les  observations  étaient  plus  nombreuses , 
et  s'il  était  prouvé  qu'il  n'existe  pas  une  autre  af- 
fection concomitante. 

Hecker  a  écrit  un  mémoire  fort  intéressant  et 
rempli  d'érudition  sur  la  chorée  épidémique  du 
moyen  âge.  Cette  forme  de  la  maladie  est  si  diffé- 
rente de  la  chorée  simple  sporadique ,  qu'elle  ne  peut 
pas  être  considérée  comme  la  même  maladie.  Nous 
allons  cependant  en  esquisser  les  principaux  traits 
que  nous  puiserons  dans  le  savant  travail  de  Hecker 
(Mém.  sur  la  chor.  épid.  du  moyen  âge,  par  le 
docteur  J.  F.  G.  Hecker,  trad.  de  l'aliem.  et  ins.  dans 
les  Ann.  d'hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  xu,  1834, 
p.  312-392)/ 

La  chorée  épidémique  se  déclara  en  Allemagne  et 
dans  les  Pays-Bas,  vers  la  fin  du  quatorzième  siècle, 
lorsque  la  peste  noire  venait  de  cesser  ses  affreux  ra- 
vages. Il  ne  fallut  que  quelques  mois  pour  qu'elle  se 
répandît  d'Aix-la-Chapelle,  où  elle  s'était  montrée 
d'abord ,  jusque  dans  les  Pays-Bas.  «A  Liège ,  Utrecht, 
Tongres  et  beaucoup  d'autres  villes  de  la  Belgique , 
des  danseurs  frénétiques  parurent  avec  des  couronnes 
sur  la  tête  et  le  ventre  entouré  de  linge ,  afin  de  pou- 
voir trouver  sans  délai  du  soulagement ,  dès  que  la 
tympanite  succédait  à  la  frénésie.  On  leur  serrait 
facilement  le  ventre  en  tordant  le  linge  au  moyeu 


d'un  bâton  qu'on  y  passait;  cependant  un  grand 
nombre  préféraient  les  coups  de  poing  et  de  pied,  et 
pour  cette  opération,  il  ne  manquait  pas  de  gens  de 
bonne  volonté»  (p.  314).  La  chorée  épidémique  n'of- 
frait point  les  symptômes  de  cette  chorée  sporadique 
dont  nous  sommes  témoins.  Elle  consistait  dans  une 
agitation  continuelle  qui  portait  les  malades  à  danser 
à  courir,  à  prendre  les  postures  le  plus  extravagantes 
jusqu'à  ce  qu'exténués  de  fatigues ,  ils  tombassent  à 
terre.  Le  nom  de  choréomanie,  de  dansomanie  con- 
venait parfaitement  pour  rendre  ce  désir  insensé  qui 
avait  saisi  un  grand  nombre  d'habitants  de  l'Alle- 
magne ,  des  Pays-Bas ,  de  Metz ,  de  Strasbourg.  Quand 
on  examine  avec  une  certaine  attention  le  tableau  des 
désordres  qui  se  manifestaient  chez  ces  convulsiou- 
naires  d'un  nouveau  genre,  on  demeure  convaincu 
que  cette  maladie,  désignée  sous  le  nom  de  Danse  de 
Saint-Guy,  n'offrait  presque  aucun  rapport  avec  la 
chorée  moderne.  C'était  un  assemblage  monstrueux 
de  phénomènes  nerveux ,  causés  par  la  superstition , 
l'imitation  ;  plus  souvent  encore  c'était  une  maladie 
simulée  que  les  vagabonds,  les  mendiants  et  les 
prêtres  eux-mêmes  savaient  habilement  exploiter. 
Aussi  Paracelse  nous  semble-t-il  avoir  indiqué  le  vé- 
ritable remède  de  cette  maladie,  quand  il  conseille 
d'enfermer  les  patients  dans  une  chambre  incom- 
mode, et  de  leur  faire  administrer  tous  les  jours  un 
certain  nombre  de  coups  de  bâton  jusqu'à  ce  qu'ils 
soient  guéris,  ce  qui  ne  tardait  pas  à  arriver. 

Hecker  a  compris ,  dans  sa  description  de  la  cho- 
rée, des  affections  qui  ont  peut-être  une  certaine 
analogie  avec  elle ,  mais  qui  ne  sont  pas  à  coup  sur 
la  véritable  chorée  ;  celle  du  moyen  âge  se  rap- 
proche beaucoup  de  l'hystérie,  surtout  si  l'on  veut 
bien  remarquer  que  souvent  les  femmes  seules  en 
étaient  affectées ,  et  qu'il  survenait  quelques  symp- 
tômes fréquents  dans  celle  maladie,  comme  la  tym- 
panite, les  hallucinations  et  des  désordres  que  l'on  a 
coutume  de  rapporter  à  l'excitation  des  organes  gé- 
nitaux. On  peut  juger  d'ailleurs  de  l'extension  que 
Hecker  a  donnée  au  mot  danse  de  Saint-Guy,  puis- 
qu'il renferme  dans  sa  description  l'histoire  du  ta- 
rentisme  et  la  convulsion  des  Abyssiniens  (mém.  cit.). 

Complications. —  Elles  n'exercent,  dit-on,  au- 
cune influence  sur  la  durée  ou  sur  l'intensité  du  mal. 
On  a  vu  divers  exanthèmes ,  la  variole ,  des  phleg- 
masies  pulmonaires  parcourir  leurs  périodes  sans 
que  la  chorée  ait  été  modifiée  en  aucune  manière. 
M.  Guersent  a  prétendu  que,  dans  ce  cas,  les  maladies 
intercurrentes  tendent  à  revêtir  la  forme  adyua- 
mique;  cette  assertion  est  loin  d'être  prouvée. 

Les  chorées  que  les  auteurs  ont  décrites  sous  le 
nom  de  vermineuses  (Bouteille,  ouv.  cit.,  p.  27G 
et  279  ),  de  met  asiatiques,  ne  sont  que  des  exemples 
de  complications.  Nous  montrerons  plus  loin  que  la 
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présence  des  vers  dans  l'intestin  ne  peut  être  consi- 
dérée comme  une  cause  de  la  maladie.  Stahl  parle 
d'une  chorée  dont  la  cause  est  goutteuse;  Barthez, 
qui  en  admet  l'existence ,  lui  donne  le  nom  de  danse 
de  Saint-Guy  goutteuse.  Est-ce  là  encore  une 
simple  complication  et  une  cause  bien  réelle  de 
chorée  ? 

Diagnostic.  —  Lorsqu'elle  se  présente  avec  ses 
symptômes  habituels ,  il  est  difficile  de  la  confondre 
avec  d'autres  affections  ;  celles  qui  ont  avec  elle  le 
plus  de  rapport  sont  le  tic  douloureux  de  la  face,  les 
convulsions  saturnines,  le  tremblement  mercuriel 
et  celui  qui  survient  à  la  suite  d'excès  vénériens ,  ou 
de  liqueurs  fortes,  enfin  le  béribéri. 

Disons  en  quoi  les  mouvements  choréiformes  dif- 
fèrent des  mouvements  convulsifs  propres  aux  ma- 
ladies des  centres  nerveux.  11  n'est  pas  toujours  très- 
facile  de  se  prononcer  sur  les  véritables  caractères 
des  affections  convulsives;  cependant  on  pourra  en 
établir  la  nature  si  l'on  a  égard  aux  remarques  sui- 
vantes :  Les  mouvements  choréiques  sont  vifs,  instan- 
tanés ,  semblables  à  ceux  que  produit  une  décharge 
électrique  dans  les  membres  d'un  animal.  Les  con- 
vulsions ont ,  il  est  vrai ,  cette  rapidité  ;  mais  elles  se 
montrent  surtout  par  attaque ,  et  non  d'une  manière 
continue,  comme  dans  la  chorée;  dans  cette  dernière 
les  fléchisseurs  et  les  extenseurs  sont  également  agités, 
tandis  que  ,  dans  les  convulsions ,  les  fléchisseurs 
sont  plus  souvent  le  siège  de  la  contraction.  Le 
tremblement  convulsif  imprime  aux  membres  un  dé- 
placement dont  l'amplitude  est  mesurée  par  le  degré 
même  de  flexion  ou  d'extension  dont  le  membre  est 
susceptible,  au  lieu  que  la  contraction  choréique  est 
brusque  et  saccadée ,  tantôt  très-forte ,  tantôt  faible 
et  comme  incertaine ,  d'où  résulte  une  série  de  mou- 
vements inégaux,  qui  ne  vont  pas  toujours  jusqu'à 
la  flexion  et  à  l'extension.  On  ne  peut  mieux  com- 
parer les  vacillations  des  choréiques  qu'aux  mouve- 
ments irréguliers  d'un  pantin  mu  à  l'aide  d'une 
ficelle.  Enfin  un  dernier  caractère  consiste  dans  la 
maladresse  des  malades,  qui  ne  peuvent  saisir  les 
corps  qu'on  leur  présente;  dans  le  tremblement  con- 
vulsif, la  préhension  est  encore  possible,  et  ne  se 
compose  pas,  comme  chez  les  choréiques,  d'une  suite 
de  contractions  variables  en  intensité. 

L'absence  de  tout  désordre  du  côté  de  l'intelli- 
gence, et  surtout  de  la  sensibilité,  aidera  à  faire  re- 
connaître la  danse  de  Saint-Guy  d'avec  toutes  les 
affections  encéphaliques;  le  délire,  la  fièvre,  la  rai- 
deur musculaire  manquent  dans  la  chorée;  on  les  voit 
paraître  d'une  manière  presque  constante  dans  l'in- 
flammation du  cerveau  ou  des  méninges.  Dans  l'hys- 
térie, les  mouvements  musculaires,  bien  que  brusques 
et  saccadés,  ne  donnent  pas  aux  malades  cette  phy- 
sionomie grimaçante ,  qui  est  si  caractéristique.  Dans 


l'épilepsie ,  il  y  a  perte  complète  de  la  connaissance 
et  de  sensibilité. 

Le  tremblement  mercuriel  ou  saturnin  ,  celui  qui 
accompagne  le  delirium  tremens,  se  distingueront 
facilement  si  l'on  recherche  la  cause  qui  leur  a 
donné  lieu  :  d'ailleurs  les  troubles  de  l'intelligence 
mettront  facilement  sur  la  voie. 

Les  tics  de  la  face  qui  affectent  plusieurs  des 
muscles  servant  à  l'expression  imitent  quelquefois 
à  s'y  méprendre  la  chorée  du  visage  ;  mais  il  est 
assez  rare  que ,  dans  cette  dernière  affection ,  les 
muscles  des  autres  parties  du  corps  ne  soient  pas 
en  même  temps  plus  ou  moins  agités. 

Si  la  chorée  est  ancienne  ,  déterminée  par  la 
masturbation  ;  si  elle  est  bornée  à  une  seule  partie 
du  corps,  au  bras,  à  la  tête,  à  une  partie  du  vi- 
sage; si  elle  est  accompagnée  d'une  complication 
fâcheuse ,  d'hystérie  ou  d'épilepsie  ,  d'un  affaiblis- 
sement commençant  des  facultés  intellectuelles  ;  si , 
enfin,  elle  a  récidivé  plusieurs  fois,  le  pronostic 
est  grave  ;  dans  les  cas  contraires ,  elle  guérit  assez 
facilement. 

Causes.  —  Elliotson  la  regarde  comme  pouvant 
se  transmettre  par  voie  d'hérédité  (  Lanc.  franc., 
t.  vu,  p.  72;  1833).  On  ne  possède  qu'un  très-pe- 
tit nombre  de  faits  qui  semblent  prouver  l'influence 
de  cette  cause  sur  le  développement  de  la  maladie. 
M.  Goste  en  a  rapporté  un  exemple  {Dissert,  inaug., 
1827);  deux  autres  sont  dus  à  MM.  Young  et  Cons- 
tant (th.  cit.  de  M.  Dufossé,  p.  11). 

Les  enfants  qui  en  sont  atteints  sont  plutôt  d'une 
constitution  faible  et  délicate  que  robustes;  du  moins 
c'est  à  cette  conclusion  que  nous  conduisent  les  re- 
levés statistiques  de  M.  Dufossé ,  qui  a  trouvé  que 
sur  vingt  choréiques,  quinze  avaient  les  membres 
menus,  les  cavités  splanchniques  peu  développées, 
une  susceptibilité  nerveuse  fort  évidente  ;  des  cinq 
autres,  quatre  étaient  lymphatiques,  le  cinquième 
offrait  tous  les  attributs  du  tempérament  sanguin  ; 
un  seul  était  robuste  ;  ils  avaient  tous  des  cheveux 
blonds  ou  châtains ,  à  l'exception  d'un  seul  qui  était 
brun  (th.  cit. ,  p.  1 1  ). 

Age.  —  Un  grand  nombre  de  pathologistes  pen- 
sent que  c'est  depuis  la  seconde  dentition  jusqu'à 
la  puberté  que  la  danse  de  Saint-Guy  se  montre  le 
plus  fréquemment.  Cette  opinion  a  été  partagée  par 
Sydenham,  qui  place  le  maximum  de  fréquence 
depuis  l'âge  de  dix  ans  jusqu'à  la  puberté  (pass.  cit.); 
par  Cullen ,  qui  assure  qu'elle  continue  rarement 
au  delà  de  cette  époque  (ouv.  cit.,  2e  édit ,  p.  56); 
par  Beaumes ,  par  Pinel.  Bouteille  a  surtout  cherché 
à  faire  voir  que  la  révolution  pubère  prend  une 
grande  part  dans  la  production  de  la  maladie ,  l'o- 
pinion qui  admet  une  dépendance  pathologique  , 
une  espèce  de  filiation  médicale  entre  la  chorée  es- 
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sentielle  et  la  puberté,  lui  paraît  mériter  une  sé- 
rieuse attention  (ouv.  cit.,  p.  91).  Les  relevés  faits 
par  M.  Rufz  prouvent  que  les  enfants  des  deux 
sexes  sont  en  effet  plus  souvent  affectés  de  la  ma- 
ladie depuis  dix  ans  jusqu'à  quinze;  mais  il  ne  faut 
pas  croire,  comme  le  supposent  les  auteurs  cités 
plus  haut,  que  celte  prédisposition  a  quelque  rap- 
port avec  la  puberté ,  puisque  la  chorée  est  presque 
aussi  fréquente  de  six  à  dix  ans  que  de  dix  à  quinze 
(mém.  cit.  de  M.  Rufz,  p.  217).  Cependant,  quoi- 
qu'elle ait  une  espèce  de  prédilection  pour  l'époque 
de  la  vie  que  nous  venons  de  signaler ,  il  n'est  au- 
cun âge  qui  en  soit  à  l'abri.  M.  Baron ,  il  est  vrai , 
ne  l'a  jamais  vue  aux  Enfants-Trouvés  (art.  Chorée 
de  M.  Blache,  p.  544);  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  du  premier  âge ,  comme  Billard  , 
Underwod  ,  n'en  parlent  point  ;  mais  le  docteur 
Prichard  cite  le  cas  d'un  enfant  qui  en  avait  été 
atteint  dès  sa  naissance  ;  M.  Constant  celui  d'un 
jeune  choréique  chez  qui  l'agitation  s'était  déclarée 
à  quatre  mois  (Bull,  de  thérap.,  1833,  p.  145), 
et  M.  Dufossé  l'a  observée  chez  une  jeune  fille , 
dans  sa  troisième  année.  On  l'a  vue  survenir  à  vingt- 
deux  ans  (Joum.  de  méd.  de  Corvisart,  t.  y,  p.  227), 
à  quarante  ans  (M.  Andral,  Leç.  oral.,  183G),  à 
soixante  ans(Coste,  Th.  sur  la  chorée,  n°  168, 
Paris,  1827),  à  quatre-vingts  ans  (Bouteille). 

Sexes.  —  Sur  32,976  malades  admis  à  l'hôpital 
des  Enfants  pendant  dix  années  (1824  à  1833),  189 
étaient  affectés  de  chorée ,  et  sur  ce  dernier  nombre 
51  étaient  des  petits  garçons  et  138  des  petites  filles 
(M.  Rufz,  mém.  cité,  p.  216).  Sur  240  cas ,  M.  Du- 
fossé n'a  compté  que  79  individus  du  sexe  masculin. 
Si  l'on  veut  donner  plus  de  valeur  au  rapport  numé- 
rique qui  exprime  cette  disproportion  entre  les  sexes, 
l'on  peut  réunir  ces  240  cas  aux  189  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  et  l'on  s'assurera  que  le  nombre  des 
choréiques  du  sexe  masculin  est  au  nombre  des  ma- 
lades de  l'autre  sexe  comme  1  : 2 ,  4. 

Parmi  les  causes  occasionnelles  de  la  chorée ,  il  faut 
placer  surtout  la  peur  ;  toutefois ,  il  ne  faut  pas 
prendre  pour  cause  de  la  maladie  cette  disposition  à 
s'effrayer  que  présentent  les  enfants ,  et  qui  résulte, 
ainsi  que  l'a  noté  M.  Guersent,  de  l'état  nerveux  qui 
existe  déjà  lorsque  la  maladie  se  déclare.  Sur  soixante- 
dix  cas ,  recueillis  par  M.  Dufossé  dans  différents  au- 
teurs, vingt-sept  foison  a  attribué  à  la  peur  le  déve- 
loppement des  accidents  morbides.  Sur  vingt  choréi- 
ques qu'il  a  observés,  sept  fois  l'influence  d'une  peur 
intense  a  été  aussi  appréciable  que  dans  les  exemples 
suivants.  Deux  enfants  bien  portants  assistent  au  feu 
d'artifice  d'une  fête  publique ,  et  témoignent  plusieurs 
fois  une  crainte  très-vive.  Le  lendemain,  l'un  est  frappé 
subitement  de  chorée  ;  chez  l'autre  le  mal  survient  peu 
de  temps  après ,  mais  plus  graduellement. 


L'imitation  peut-elle  donner  naissance  à  la  maladie? 
La  réponse  à  cette  question  ne  saurait  être  douteuse, 
aujourd'hui  que  l'on  a  isolé  convenablement  la  danse 
de  Saint -Guy  des  autres  affections  nerveuses;  les 
médecins  de  l'hôpital  des  Enfants  ne  l'ont  jamais  vue 
se  développer  par  imitation. 

L'influence  des  travaux  intellectuels  serait  nulle , 
suivant  M.  Rufz,  par  cette  raison  que  les  médecins 
auxquels  sont  confiés  de  vastes  institutions  de  garçons 
et  de  filles  n'ont  eu  que  très-rarement  occasion  de 
l'observer.  Sans  révoquer  en  doute  le  fait  principal,  la 
conclusion  nous  paraît  hasardée  ;  car  on  sait  très-bien, 
en  effet,  que  les  choréiques  excitant  la  raillerie  de 
leurs  petits  camarades ,  les  parents  les  retirent  sur  le 
champ  des  pensions  pour  leur  faire  donner  les  soins 
convenables. 

La  chorée  est  très-rare  dans  les  climats  chauds.  Les 
praticiens  qui  ont  longtemps  exercé  à  la  Guadeloupe, 
aux  Antilles,  et  dans  les  pays  situés  dans  la  zone  tor- 
ride,  ne  l'ont  jamais  observée.  La  température  chaude 
semblerait ,  en  France ,  favoriser  le  développement  de 
la  chorée,  puisque  ce  sont  précisément  les  mois  les  plus 
chauds  (juin ,  août)  qui  ont  offert  le  plus  de  malades 
(M.  Rufz, mém.  cit.,  p.  221). 

Bouteille  range  au  nombre  des  causes  de  la  chorée 
quelques  affections  du  cerveau,  telles  que  l'apoplexie, 
la  léthargie ,  l'éclampsie ,  les  chutes  sur  la  tête ,  les 
vers  intestinaux,  les  obstructions,  les  fièvres  érup- 
tives ,  la  rougeole ,  l'érysipèle ,  la  petite  vérole ,  le  rhu- 
matisme ,  la  métastase  (ouv.  cit.,  p.  1 96).  Nous  croyons 
inutile  de  nous  arrêter  à  discuter  le  plus  ou  moins 
de  réalité  de  ces  causes.  Devons-nous  faire  une  excep- 
tion pour  les  vers  qui  peuvent  être  contenus  dans 
l'intestin  ?  Ceux  qui  ont  dirigé  leur  investigation  sur 
ce  point  d'étiologie  se  sont  convaincus  que  les  lom- 
brics n'ont  aucune  part  dans  la  production  des  acci- 
dents. Au  témoignage  de  Stahl,  de  Gaubius,  de  Bou- 
teille ,  qui  admettent  l'action  de  cette  cause ,  opposons 
celui  de  J.  Frank ,  de  MM.  Blache ,  Guersent,  Dufossé, 
qui  ont  vu  lesanthelmintiques  administrés  sans  aucun 
avantage ,  soit  qu'ils  fussent  suivis  ou  non  de  l'expul- 
sion d'entozoaires. 

La  suppression  des  règles,  d'un  flux  habituel,  la 
pléthore,  l'état  anémique,  qui  dépend  d'une  déperdi- 
tion trop  abondante  de  sang  (M.  Andral  en  a  observé 
trois  cas.  Leç.  oral.,  1836),  un  coup,  une  chute  sur 
la  tête ,  la  funeste  habitude  de  la  masturbation ,  sont 
encore  des  causes  de  la  chorée. 

Traitement.  — >  Nous  serions  contraints  d'énu- 
mérer  toutes  les  substances  qui  composent  la  matière 
médicale ,  si  nous  voulions  n'omettre  aucun  des  mé- 
dicaments employés  dans  cette  affection.  En  effet,  les 
remèdes  les  plus  opposés  dans  leur  action  ,rdans  leur 
composition  chimique,  dans  leurs  propriétés  théra- 
peutiques ,  ont  été  recommandés  tour  à  tour  par  les 
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praticiens,  et  les  exemples  de  guérison  qu'ils  rappor- 
tent ne  leur  font  pas  défaut.  Nous  ne  ferons  connaître, 
avec  quelques  détails,  que  les  remèdes  qui  jouissent 
d'une  efficacité  bien  réelle,  nous  bornant  pour  les 
autres  à  une  simple  indication.  Nous  les  étudierons 
suivant  leur  degré  d'importance  et  d'action  curative. 
Sydenham  commençait  le  traitement  par  faire  tirer 
à  ses  malades  environ  huit  onces  de  sang",  et  ne  croit 
pas  que  l'on  doive  porterie  nombre  des  saignées  au 
delà  de  quatre.  On  s'accorde  à  reconnaître  aujour- 
d'hui, avec  Gullen,  que  si  les  dépîétions  sanguines 
peuvent  être  nécessaires  dans  le  cas  de  pléthore ,  elles 
sont  plus  souvent  nuisibles  et  ne  sauraient  être  re- 
gardées comme  un  moyen  général  de  traitement. 
Bouteille ,  qui  ne  dépassait  jamais  le  nombre  de  trois 
saignées,  les  considérait  comme  sédatives  et  antispas- 
modiques (ouv.  cit.,  p.  119).  Georget  partage  entiè- 
rement son  opinion {Dict.  dcméd.,  2e  édit.,  p.  195). 
La  plupart  des  médecins  n'ont  recours  aux  émissions 
sanguines  que  dans  des  cas  rares ,  où  elles  sont  for- 
mellement indiquées.  On  pourra  consulter  avec  fruit, 
au  sujet  de  cette  médication  dangereuse ,  un  mémoire 
de  M.  Constant  (  Sur  l'emploi  des  bains  froids 
dans  le  traitement  de  la  chorée;  Bull,  de  thérap., 
juin,  1835). 

MM.  Serres  et  Lisfranc,  s'appuyant  sur  des  vues 
théoriques  au  sujet  du  siège  présumé  de  la  maladie 
(voj:  Nature  et  Class.)  ,  font  appliquer  à  la  base  du 
crâne  et  aux  parties  postérieures  de  la  tête,  des  sang- 
sues. Les  médecins  qui  placent  le  siège  du  mal  dans 
le  cervelet  se  conduisent  de  la  même  manière;  d'au- 
tres, comme  le  docteur  Pelz  Joignent  aux  applications 
de  sangsues  sur  les  tempes  les  purgatifs ,  les  pédiluves 
sinapisés,  et,  dans  la  forme  chronique,  la  teinture 
d'iode  (Nom:  bibl.  méd.,  t.  ni,  p.  127). 

C'est  encore  par  suite  de  vues  théoriques  que 
M.  Ghrestien,  de  Montpellier,  prescrit  des  frictions 
sur  le  rachis  avec  le  liniment  de  Rosen  (esprit  de  ge- 
nièvre §  ij ,  huile  de  girofle  et  baume  de  muscade 
aa  5  g),  que  MM.  Stambio,  en  Italie,  et  Byrne,  en 
Amérique,  pratiquent  ces  frictions  avec  la  pommade 
stibiée  (5  j-ij),  enfin ,  que  MM.  Prichard et  Richerand 
promènent  des  cautères  et  des  vésicatoires  le  long  de 
l'épine  dorsale  :  cette  thérapeutique,  disent-ils,  leur 
a  parfaitement  réussi. 

Bains.  —  Les  succès  nombreux  obtenus  à  l'aide 
de  l'administration  des  bains  froids,  recommandent 
cet  agent  thérapeutique  à  l'attention  du  médecin.  Du- 
puytren  professait  que  la  chorée  ne  résiste  jamais  au 
bain  froid  par  immersion  ou  par  surprise.  Quoique  la 
proposition  de  l'illustre  chirurgien  soit  trop  absolue , 
on  doit  reconnaître  que  les  bains  sont  très-souvent 
utiles.  Voici  de  quelle  manière  on  procède  à  leur  admi- 
nistration. Deux  hommes  vigoureux,  après  avoir  saisi 
le  malade ,  l'un  par  les  bras ,  l'autre  par  les  jambes ,  le 


font  passer  huit  à  dix  fois  entre  deux  lames  d'eau,  à 
une  température  de  12°  à  18°+  0  cent.,  en  faisant 
plonger  la  tête  ainsi  que  le  reste  du  corps.  A  la  sortie 
du  bain ,  on  fera  prendre  au  malade  de  l'exercice,  ou 
si  la  marche  est  difficile  ou  la  température  atmosphé- 
rique trop  froide ,  on  le  couchera  dans  un  lit  bien 
chaud ,  afin  d'exciter  la  transpiration  cutanée.  Quand 
les  sujets  ne  peuvent  se  soutenir  sur  leurs  jambes,  on 
les  place  dans  une  baignoire  un  peu  haute,  et  on  leur 
ordonne  de  se  baisser,  afin  que  la  tête  soit  couverte 
d'eau ,  et  de  se  relever  ensuite.  Nous  trouvons  le  pre- 
mier procédé  infiniment  préférable,  parce  qu'il  agit 
par  surprise.  Dupuytren  ne  faisait  administrer  aux 
femmes  que  des  affusions  froides.  On  soumet  aussi 
quelquefois  les  malades  à  des  bains  partiels,  qui  ont 
amené  des  guérisons.  Bu  reste,  il  faut,  avant  de 
recourir  à  l'usage  des  bains  froids ,  s'enquérir  soi- 
gneusement de  l'état  des  organes,  de  l'irritabilité  des 
poumons  :  la  menstruation ,  les  saisons  rigoureuses  et 
certaines  maladies  sont  des  contre- indications  for- 
melles à  l'emploi  de  ce  moyen.  Les  praticiens  qui  ont  le 
plus  expérimenté  les  bains  froids  sont  :Méad,MM.Petit, 
Jadelot,  Dupuytren;  plus  récemment,  M.  le  docteur 
Hospital ,  qui  en  a  obtenu  d'excellents  effets  dans  des 
cas  désespérés,  et  le  docteur  Constant,  qui  a  cité  de 
nouveaux  faits  à  l'appui  de  cette  méthode  de  traite- 
ment (Mém.  sur  l'emploi  des  bains  froids,  in  Bull, 
de  thérap.,  juin  1 835).  Ce  dernier  fait  observer  qu'à 
l'hôpital  des  Enfants  on  a  reconnu  aux  immersions 
quelques  inconvénients,  et  que  l'on  se  contente  de 
prescrire  le  bain  froid  à  la  température  de  15°  à  18°c. 
Le  malade  y  reste  pendant  une  heure. 

Bains  sulfureux.  —  M.  Baudelocque ,  le  premier, 
remplaça  les  bains  froids  d'eau  simple  par  les  bains 
sulfureux,  et  publia,  dans  le  Bulletin  de  thérapeu- 
tique (1833 ,  p.  204),  le  résultat  de  ses  observations. 
Sur  trente  malades,  la  guérison  eut  lieu  vingt-huit 
fois.  Ges  bains  se  composent  de  quatre  onces  de  sul- 
fure de  potasse  pour  huit  voies  d'eau;  on  les  admi- 
nistre tous  les  jours ,  le  jeudi  et  le  dimanche  exceptés  : 
ils  doivent  durer  une  heure  environ.  Il  prescrit,  en 
outre,  l'infusion  de  tilleul,  de  feuilles  d'oranger,  une 
bonne  nourriture.  M.  Dufossé,  qui  fait  l'éloge  de  ce 
mode  de  traitement,  à  la  portée  de  tous  les  malades, 
ne  compte  que  neuf  insuccès  sur  quarante-huit  cas 
empruntés  à  divers  auteurs  (th.  cit.,  p.  25).  La  durée 
moyenne  du  séjour,  calculée  par  M.  Rufz,  d'après  qua- 
torze observations  de  petites  filles  choréiques,  dont 
treize  guérisons,  a  été  de  vingt-quatre  jours;  tandis 
que  la  durée  moyenne  du  séjour  de  ces  malades,  cal- 
culée sur  centquatre-vingt-neufcas,aété  de  trente-un 
jours.  Si  ces  résultats  sont  exacts,  il  faut  reconnaître 
que  les  bains  sulfureux  sont  non-seulement  plus  effi- 
caces que  les  autres  remèdes ,  mais  encore  qu'ils  abrè- 
gent singulièrement  la  durée  de  la  maladie.  Tous  les 
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praticiens,  et  particulièrement  MM.  Baffos,  Guersent, 
Bouneau ,  Jadelot ,  Constant ,  Rufz,  Blache ,  ont  con- 
firmé les  résultats  heureux  obleuus  par  M.  Baude- 
locque. 

Purgatifs.  —  Sydenham  administrait  alterna- 
tivement les  purgatifs,  des  potions  cathartiques , 
les  opiacés,  les  antispasmodiques  et  les  fortifiants 
{Méthode  complète  pour  guérir  les  maladies, 
S  MCLvu-jicLix).  Bouteille  faisait  aussi  alterner  la 
saignée  et  les  purgatifs  :  du  reste  il  ne  considère  la 
saignée  que  «comme  un  remède  souvent  auxiliaire, 
propre  à  préparer  et  seconder  les  effets  des  autres 
moyens  qui  doivent  composer  le  traitement  et  dont 
les  purgatifs  font  la  base»  (p.  i  23). 

La  méthode  évacuante  a  prévalu  en  Angleterre. 
M.  Hamilton  prescrit  d'abord  les  purgatifs  doux,  tels 
que  le  calomélas  et  plus  tard  le  jalap,  la  coloquinte, 
l'aloès;  suivant  lui  le  traitement  ne  dure  pas  plus  de 
quinze  jours.  11  n'est  pas  de  praticien  qui  ne  puisse 
citer  à  l'appui  de  cette  méthode ,  quelques  exemples  de 
guérison  dans  des  cas  contre  lesquels  avaient  échoué 
tous  les  autres  agents  thérapeutiques.  MM.  Guersent 
et  Blache  en  ont  retiré  quelquefois  un  parti  très- 
avantageux  (art.  Cnon.  de  M.  Blache,  p.  557).  M.  An- 
dral  a  vu  un  seul  purgatif  guérir  un  choréique  qui 
avait  résisté  aux  saignées  répétées  et  qui  était  ma- 
lade depuis  trois  mois  (Bull,  de  thér.,  1834,  p.  279). 
Chez  les  jeunes  sujets  faibles  ou  irritables  les  purga- 
tifs doivent  être  choisis  parmi  les  substances  peu 
irritantes ,  comme  l'ont  conseillé  Frank  et  d'autres 
praticiens. 

M.  Bardsley,  qui  a  expérimenté  presque  toutes  les 
méthodes  préconisées ,  leur  préfère  l'usage  combiné 
des  purgatifs  et  des  antispasmodiques.  Après  avoir 
déterminé  un  certain  nombre  d'évacuations  alvines,  il 
donne  le  musc  et  le  camphre  (iv  gr.  de  chaque)  toutes 
les  cinq  heures  et  ajoute  pour  le  soir  un  lavement 
composé  de  mixture  d'assa  feetida  §iv  et  20  à  30  gr. 
de  laudanum  de  Sydenham.  En  comparant  les  résul- 
tats qu'il  a  obtenus  par  cette  méthode  à  celle  de 
M.  Hamilton ,  qui  administre  seulement  les  purgatifs, 
il  a  trouvé  que,  tandis  que  la  durée  moyenne  du 
traitement  est  d'un  mois  et  demi ,  quand  on  fait  pren- 
dre aux  malades  des  purgatifs  seuls ,  elle  n'est  que 
trois  semaines  quand  on  les  soumet  aux  purgatifs  et 
aux  antispasmodiques  réunis  (  Gazelle  méd.,  t.  u  , 
p.  17;  1831). 

Une  autre  médication  que  nous  devons  rapprocher 
de  la  précédente,  est  celle  mise  en  usage  par  M.  Bres- 
chet.  Il  donne  le  tartre  stibié  (  iv-vj  gr.)uni  à  l'opium 
dans  une  potion  très-aromatique  et  en  même  temps 
des  pilules  composées  d'aloès ,  de  gomme  gutte ,  de 
scammonée ,  de  jalap  ;  elles  sont  de  trois  grains  cha- 
cune. Dans  trois  cas  le  succès  fut  complet  (  Gazette 
méd.,  1832,  p.  67).  Laeunec  a  aussi  employé  dans 
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cette  maladie  le  tartre  stibié  à  haute  dose  (Arch. 
génér.,  t.  iv,  p.  512). 

Toniques. —  Cullen  avait  observé  qu'elle  cède  aux 
toniques,  tels  que  le  quinquina  et  les  ferrugineux 
(op.  cit.,  p.  59  ).  Elliotson  est  celui  qui  a  plus  parti- 
culièrement expérimenté  ce  remède.  11  le  fait  prendre 
à  très-forte  dose,  une  once  et  demie  en  vingt-quatre 
heures  par  exemple.  «11  n'est  pas  nécessaire,  dit-il, 
de  commencer  par  une  faible  dose;  on  peut,  de  prime 
abord ,  donner  la  quantité  que  l'on  juge  convenable  , 
car  ce  médicament  est  parfaitement  innocent,  pourvu 
que  le  ventre  soit  libre,  et  il  faut  avoir  l'attention 
de  le  tenir  ainsi  quand  on  prescrit  ce  médicament  à 
haute  dose  (  Gaz.  méd.,  p.  72;  1 833  ).  Cette  médica- 
tion a  été  couronnée  d'un  succès  constant  sur  une 
centaine  de  sujets  à  qui  M.  Elliotson  l'a  donné. 
M.  Baudelocque  en  a  retiré  aussi  de  bons  effets,  quoi- 
qu'il l'administre  à  doses  plus  faibles  (  15  gr.  à  3  ij). 

D'autres  toniques,  comme  le  quinquina,  la  casca- 
rille,  ont  été  administrés  par  Fuller,  et  Chaptal,  mé- 
decin de  Montpellier,  qui  associaient  ensemble  ces 
deux  substances. 

Les  antispasmodiques  comptent  de  nombreux  suc- 
cès. Ceux  dont  on  s'est  servi  plus  particulièrement 
sont  :  1°  la  valériane  que  Bayle  et  M.  Jadelot  prescri- 
vent à  la  dose  de  deux  à  trois  grains  par  jour;  et 
M.  Fouquier,  à  la  dose  d'un  gros  en  vingt-quatre 
heures;  M.  Guersent,  à  la  dose  de  dix-huit  grains  à 
plusieurs  gros  par  jour  dans  la  pulpe  d'un  fruit  ou 
dans  du  miel;  2°  le  camphre  à  la  dose  de  iv  à  vj  gr. 
dans  un  lavement  ;  3°  l'assa  feetida  :  on  administre 
cette  substance  depuis  un  grain  jusqu'à  un  scrupule, 
dans  une  émulsion  ou  en  pilules ,  ou  dans  un  lave- 
ment (  3t5  à  3  ij  );  4°  l'oxyde  de  zinc  et  les  pilules  de 
Méglin.  Ces  dernières  forment  avec  les  bains  froids 
tout  le  traitement  de  Dupuytren. 

Les  fleurs  de  zinc  (  oxyde  de  zinc  )  ne  commencè- 
rent à  être  employés  que  depuis  la  dissertation  que 
Gaubius  fit  paraître  vers  1771.  Duncan ,  Martin , 
Granwals ,  Fouquet  de  Montpellier,  obtinrent  des 
succès  par  son  administration  (dans  ouv.  cit.  de  Bou- 
teille, p.  42).  Récemment  M.  Macléon  a  employé  avec 
avantage  contre  une  chorée  rebelle  la  liqueur  arse- 
nicale en  commençant  par  donner  trois  gouttes  dans 
une  potion  excitante;  il  n'a  pas  dépassé  huit  gouttes 
(Lond.  med.  gazet.,  décembre  1835). 

Narcotiques. —  Stahl  fit  prendre  à  une  petite 
fille  âgée  de  cinq  ans ,  dont  la  chorée  avait  résisté 
aux  autres  remèdes ,  l'extrait  de  belladone  préparé 
avec  le  suc  récent  de  cette  plante  :  la  dose  fut  de  un 
à  deux  grains  en  six  prises ,  que  l'on  donnait  de 
quatre  en  quatre  heures.  L'extrait  de  datura  stramo- 
nium  fut  prescrit  avec  avantage  par  Murray,  à  la 
dose  de  quatre  à  douze  grains;  il  joignait  à  cette 
substance ,  l'usage  du  quinquina.  M.  Guérin  donne 
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quinze  gouttes  d'acide  hydrocyanique  dans  quatre 
onces  de  véhicule  par  jour  et  en  élève  la  dose  jus- 
qu'à 72  gr.,  en  augmentant  de  cinq  gouttes  chaque 
jour. 

Les  substances  anthelmintiques  n'ont  que  rarement 
de  l'utilité.  Toutefois  il  ne  faut  pas  hésiter  à  les  pres- 
crire s'il  y  a  des  vers  dans  l'intestin,  car  leur  présence 
peut  être  considérée  comme  une  complication  fâ- 
cheuse. 

Electricité.  —  Dehaen  s'est  servi ,  avec  beaucoup 
de  succès,  de  l'électricité.  Fothergill  et  Baumes  lui 
accordent  aussi  de  grands  éloges.  Stoll,  au  contraire, 
en  blâme  l'emploi.  Le  procédé  de  Dehaen  consistait 
à  tirer  des  étincelles  des  sujets ,  ou  à  leur  faire  res- 
sentir des  commotions  graduées  :  chaque  séance  du- 
rait une  demi-heure  et  il  les  répétait  pendant  plu- 
sieurs mois,  lorsque  le  mal  résistait.  Underwod  déclare 
aussi  que  l'électricité  lui  a  parfaitement  réussi.  Dans 
ces  derniers  temps ,  M.  Sigaud  Lafond  et  Andrieux 
disent  en  avoir  retiré  de  bons  effets. 

Le  docteur  Addison  est  celui  qui  a  expérimenté  ce 
moyen  avec  le  plus  de  persévérance  ;  il  vante  les 
heureux  résultats  auxquels  il  est  parvenu  (  De  l'infl. 
de  l'élect.  comme  remède  dans  cert.  mal.  convuls. 
et  spasmod.,  dans  le  journal  X Expérience ,  n°3, 
\5  novembre  1837  ).  Il  se  servait  de  la  machine 
électrique  ordinaire  :  le  malade  étant  assis  sur  un  siège 
isolé ,  on  établissait  la  communication  entre  le  pre- 
mier conducteur  de  la  machine  et  le  corps  du  malade. 
«Une  boule  de  cuivre  garnie  d'un  fil  de  fer  ou  d'une 
chaîne  en  rapport  avec  la  terre,  était  étendue  de  haut 
en  bas ,  dans  la  direction  de  l'épine ,  à  la  distance 
d'environ  un  pouce  de  la  peau.  La  machine  étant 
mise  en  action  ,  le  corps  du  malade  se  chargeait  et 
l'électricité  continuait  à  passer,  accompagnée  d'étin- 
celles ,  dans  la  boule  de  cuivre  et  de  là  dans  le  sol  par 
le  fil  ou  la  chaîne.  De  la  sorte,  une  rapide  succession 
d'étincelles  était  entretenue,  et,  dans  les  observations 
citées ,  on  la  faisait  durer  jusqu'à  ce  qu'il  survînt 
une  éruption  qui  prenait  toute  l'apparence  du  lichen 
urticatus.  Le  temps  nécessaire  pour  la  production  de 
cette  éruption  variait ,  suivant  les  malades ,  de  cinq  à 
dix  minutes.» 

Lorsqu'on  voulait  produire  des  commotions,  on 
employait  la  bouteille  de  Leyde ,  dont  la  face  interne 
était  mise  en  communication  avec  un  conducteur. 
«Un  électromètre  de  Lane  était  fixé  à  une  extrémité 
du  conducteur ,  de  manière  que  sa  boule  isolée  était 
mise  en  contact  avec  la  surface  extérieure  de  la  bou- 
teille ,  et  une  autre  était  attachée  à  la  boule  de  l'élec- 
tromètre.  Les  extrémités  de  ces  deux  chaînes  étaient 
garnies  de  directeurs  pour  la  commodité  de  l'appli- 
cation. 

«Un  des  directeurs  était  alors  tenu  sur  la  symphyse 
du  pubis,  tandis  que  l'autre  était  placé  sur  le  sacrum  ; 


et  ainsi  le  courant  électrique ,  en  accomplissant  son 
circuit ,  était  obligé  de  traverser  le  bassin.  La  boule 
de  l'électromètre  étant  placée  à  une  certaine  distance 
(  généralement  f  de  pouce  )  du  premier  conducteur, 
la  machine  était  mise  en  mouvement  et  la  bouteille 
se  chargeait;  et  quand  il  s'était  accumulé  une  quan- 
tité d'électricité  suffisante  pour  une  décharge ,  la 
commotion  se  faisait  sentir.  Avec  un  électromètre 
ainsi  construit ,  la  violence  des  commotions  dépen- 
dait de  la  distance  où  sa  boule  se  trouvait  du  conduc- 
teur de  la  machine  et  non  de  la  capacité  de  la  bou- 
teille. Alors  il  est  seulement  nécessaire  de  mettre  la 
boule  à  une  distance  plus  ou  moins  grande  du  conduc- 
teur, pour  proportionner  l'intensité  de  la  décharge  à 
la  nature  du  mal  ou  à  la  force  du  malade.  » 

Nous  avons  extrait  textuellement  tout  ce  qui  a 
rapport  au  mode  d'administration  de  l'électricité.  Les 
cas  dans  lesquels  M.  Addison  a  eu  recours  à  ce  puis- 
sant remède  ne  sont  pas  tous  également  propres  à  ins- 
pirer une  entière  conviction.  Le  premier  est  un  exemple 
de  chorée  compliquée  d'hystérie ,  d'épilepsie ,  de  sup- 
pression du  flux  menstruel  ;  une  guérison  inespérée 
suivit  la  stimulation  électrique.  Parmi  les  six  autres 
cas,  il  en  est  qui  s'accompagnèrent  de  phénomènes 
nerveux  d'origine  suspecte.  La  seconde  observation 
offre  réunies  la  chorée  et  l'épilepsie  ;  la  troisième  est 
une  chorée  simple  ;  la  quatrième  un  mélange  de  ce 
mal  et  de  paralysie  appelée  hystérique  :  dans  les  trois 
derniers ,  l'épilepsie  ,  l'idiotie ,  ou  d'autres  accidents 
liés  sans  aucun  doute  à  quelques  lésions  mal  définies , 
existaient  en  même  temps. 

On  peut  comprendre,  d'après  ces  courtes  remarques, 
que  les  succès  obtenus  par  M.  Addison,  bien  qu'incon- 
testables, ne  prouvent  peut-être  pas  autant  qu'on  pour- 
rait le  croire  en  faveur  de  l'électricité  employée  contre 
des  chorées  simples  et  véritablement  idiopathiques 
(  voyez  le  travail  cité  dans  l'Expérience,  n°  3, 
novembre  1837). 

De  toutes  les  assertions  contradictoires  émises  au 
sujet  de  l'action  de  l'électricité ,  il  faut  conclure  que 
la  stimulation  électrique  est  utile  lorsque  les  choréi- 
ques  sont  faibles ,  indolents ,  phlegmatiques  et  peu 
excitables;  dans  ce  cas,  les  toniques,  les  ferrugineux, 
les  bains  froids  et  l'électricité  amèneront  un  change- 
ment favorable  et  la  maladie  ne  tardera  pas  à  guérir; 
mais  si ,  au  contraire  ,  le  choréique  est  dans  un  état 
d'éréthisme  nerveux  très  -  prononcé ,  si  les  mouve- 
ments des  membres  sont  agités  par  des  secousses 
continuelles  et  rapides ,  si  les  stimulants  ont  déter- 
miné une  exaspération  dans  les  symptômes ,  il  faut 
s'abstenir  de  l'électricité.  Ce  que  nous  disons  de  cet 
agent  naturel  s'applique  à  la  galvano-puncture  qui  a 
réussi,  dans  un  cas  désespéré,  entre  les  mains  de 
M.  Meyranx  (Jrch.  génér.  de  méd.,  t.  ix,  p.  73). 

Les  exercices  gy «mastiques,  la  promenade  dans 
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des  lieux  fortement  aérés ,  la  natation  pendant  l'été , 
sont  de  puissants  auxiliaires  du  traitement  pharma- 
ceutique. On  ne  négligera  pas  non  plus  de  faire 
prendre  une  nourriture  un  peu  forte  et  même  exci- 
tante à  ces  jeunes  enfants  dont  la  constitution  est 
délabrée  par  la  misère.  Le  vin  trempé  d'eau ,  les 
bouillons  riches  en  osmazôme ,  les  viandes  rôties,  les 
affusions  froides,  impriment  à  toute  l'économie  une 
modification  profonde  qui  suffit  à  elle  seule  pour 
amener  une  guérison  durable,  sans  le  secours  d'aucun 
médicament. 

Nous  terminerons  en  recommandant  au  praticien 
de  ne  pas  se  borner,  dans  le  traitement  de  cette  ma- 
ladie ,  à  adopter  au  hasard  une  des  méthodes  que 
nous  avons  indiquées,  avant  d'être  bien  sur  qu'elle  est 
appropriée  au  cas  dont  il  s'agit.  La  nature  de  la  cho- 
rée,  direz-vous,  est  entièrement  inconnue  ;  ainsi  l'on 
ne  peut  rationnaliser  le  traitement.  Gela  est  vrai  ; 
mais  il  n'en  faut  pas  moins  tenir  compte  de  l'état  du 
sujet ,  des  causes  qui  ont  déterminé  la  maladie.  Ge 
serait  tomber  dans  l'erreur  que  de  vouloir  traiter  une 
chorée  liée  à  une  suppression  ou  à  une  éruption  diffi- 
cile des  règles ,  de  la  même  manière  qu'une  chorée 
dont  l'apparition  se  rattacherait  à  un  état  anémique , 
pléthorique  ou  à  la  masturbation.  Ces  courtes  ré- 
flexions suffisent  pour  faire  comprendre  qu'il  y  a  des 
indications  thérapeutiques  dans  la  chorée,  comme  dans 
toute  autre  maladie. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  —  Galien  considère  la  chorée  comme  une 
affection  paralytique;  Sydenham,  comme  une  mala- 
die convulsive  qui  attaque  de  préférence  les  enfants 
(  loc.  cit.  )  et  lui  assigne  pour  cause  une  humeur  qui 
s'engage  dans  les  nerfs ,  les  irrite  et  produit  ainsi  le 
mouvement  convulsif  ;  de  là  l'indication  qui  lui  avait 
paru  fondamentale ,  d'évacuer  cette  humeur  par  la 
saignée  et  les  purgatifs,  et  de  fortifier  ensuite  le 
système  nerveux. 

Paracelse,  le  premier,  professa  des  opinions  médi- 
cales fort  curieuses  sur  la  nature  de  la  chorée.  Il  en 
rapporte  la  cause  à  l'imagination,  aux  désirs  sensuels, 
enfin  à  l'excitation  du  sang  par  les  esprits  vitaux 
altérés.  Qu'on  veuille  bien  se  rappeler  que  la  chorée 
du  moyen  âge  n'avait  avec  la  chorée  de  notre  épo- 
que de  commun  que  le  nom,  et  que  la  première  était, 
dans  la  plupart  des  cas ,  une  aberration  de  l'esprit  et 
des  sens  (voir  Historique). 

Plater,  Horsius ,  Sennert ,  Tulpius ,  Bairo,  n'y  ont 
vu  qu'un  désir  insensé  de  la  danse;  cette  opinion  qui 
paraît  absurde  aujourd'hui ,  devait  être  la  seule  ad- 
missible si  on  veut  bien  se  reporter  à  ce  que  nous 
avons  dit  plus  haut  sur  la  chorée  du  moyen  âge  qui 
était  épidémique. 

Sennert  fait  jouer  un  certain  rôle  à  la  dégéné- 
rescence des  humeurs  comparable  à  celle  qui  sur- 


vient après  la  morsure  des  animaux  venimeux,  tels 
que  la  tarentule.  Ce  rapprochement  n'est  pas  sans 
quelque  vérité.  Quoi  qu'on  en  ait  dit,  Sennert,  homme 
sans  doute  très-éclairé  pour  son  siècle,  n'en  a  pas 
moins  admis  l'opinion  générale  qui  régnait  alors; 
savoir,  que  la  chorée  était  l'œuvre  du  démon  (Sennert, 
Opcr.  om.,  Lugd.  1666). 

Cullen  l'avait  d'abord  envisagée  comme  une  espèce 
de  convulsion;  il  en  a  fait  depuis  un  genre  particu- 
lier, rangé  dans  les  affections  spasmodiques  des  fonc- 
tions animales.  11  place  après  elle  cette  maladie  ter- 
rible que  l'on  a  nommée  raphania  (Eléin.  de  méd. 
prat.}  t.  m,  2e  édit.,  p.  55  et  suiv.). 

Gaubius,  Stoll,  en  placent  la  cause  première  dans 
la  saburre ,  l'humeur  pituiteuse  des  premières  voies 
et  la  présence  des  lombrics.  D'autres  rejettent  cette 
saleté  des  premières  voies  et  font  tout  provenir  de  la 
mauvaise  distribution  du  fluide  nerveux,  ou  enfin  de 
l'élaboration  vicieuse,  et  du  défaut  de  proportions  des 
principaux  éléments  constitutifs  du  sang. 

Les  uns  en  ont  fait  une  espèce  de  démence;  de  là 
les  noms  de  dansomanie  ,  de  choréomanie ,  etc.,  les 
autres  une  convulsion  simple;  enfin  il  en  est  qui  l'ont 
regardée  comme  un  mélange  de  convulsions  et  de  pa- 
ralysie (Baumes).  Pourquoi  nous  arrêter  à  toutes  ces 
divagations  sur  la  cause  première ,  et  sur  la  nature  de 
la  maladie  ? 

Malheureusement  si  nous  abandonnons  ces  hypo- 
thèses, enfantées  par  les  médecins  des  derniers  siècles 
pour  chercher  quelques  opinions  plus  précises  parmi 
nos  contemporains ,  nous  retrouvons  la  même  incer- 
titude et  le  même  penchant  pour  les  créations  chimé- 
riques. Tel  auteur  place  le  siège  de  la  maladie  dans 
une  affection  de  la  moelle  parce  qu'il  a  trouvé  une  in- 
jection dans  son  tissu,  ou  de  la  sérosité  épanchée  dans 
le  canal  rachidien;  tel  autre  ayant  vu  les  tubercules 
quadrijumeaux  altérés,  incline  à  croire  que  là  réside 
la  lésion  productrice  du  mal.  Celui-ci,  conduit  par  ses 
idées  théoriques  sur  les  fonctions  du  cervelet,  s'ap- 
puie de  quelques  observations  pour  attribuer  à  la 
souffrance  de  cet  organe  une  certaine  part  dans  le 
développement  de  la  maladie  {voir,  Alter.  fathol.). 
Nous  croyons  pouvoir  établir  que  ce  qu'il  y  a  de  plus 
positif  sur  la  nature  de  la  chorée  se  réduit  aux  pro- 
positions suivantes. 

Parmi  les  altérations  pathologiques  trouvées  sur  le 
cadavre  des  choréiques ,  il  n'en  est  pas  une  que  l'on 
puisse  considérer  comme  cause  de  la  maladie.  Les  faits 
assez  rares  qui  existent  dans  la  science  ne  fournissent 
que  des  résultats  purement  négatifs  lorsqu'ils  sont 
dégagés  de  toute  complication.  Les  autopsies  d'ani- 
maux choréiques,  que  l'on  a  sacrifiés,  ne  laissent  au- 
cun doute  à  cet  égard. 

Si,  pour  découvrir  la  nature  de  la  chorée,  nous  étu- 
dions le  mode  d'enchaînement  des  symptômes ,  nous 
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voyons  que  le  trouble  des  mouvements  musculaires ,  la 
contraction  insolite  et  non  régularisée  par  la  volonté, 
sans  qu'il  y  ait  diminution  de  la  sensibilité  générale, 
sont  des  phénomènes  qui  se  manifestent  dans  les 
névroses  du  mouvement,  dans  l'hystérie,  par  exem- 
ple. Aussi  Pinel  l'a-t-il  rangée  dans  cette  classe  (Né- 
vroses du  mouvement),  et  jusqu'à  de  plus  amples  dé- 
couvertes elle  doit  occuper  cette  place  dans  les  cadres 
nosographiques  parce  que  de  cette  manière  on  ne 
décide  point  quelle  est  sa  nature.  Qu'on  lui  assigne 
pour  siège,  avec  M.  Bouillaud,  le  cervelet,  parce  que 
les  expériences  de  MM.  Rolando  et  Flourens  parais- 
sent prouver  que  le  cervelet  préside  à  la  coordination 
des  mouvements,  et  parce  que  le  trouble  fonctionnel 
propre  à  la  maladie  consiste  dans  un  défaut  d'associa- 
tion ,  de  coordination  de  ces  mêmes  mouvements , 
c'est  là  une  hypothèse  fort  ingénieuse,  sans  doute, 
mais  qui  ne  repose  absolument  sur  rien.  Un  autre 
pourra  avec  tout  autant  de  raison ,  placer  le  siège  du 
mal  dans  les  cordons  antérieurs  de  la  moelle  ou  dans 
tout  le  cordon  rachidien.  Sachons  douter,  jusqu'à  ce 
que  l'observation  et  les  progrès  qui  en  sont  insépa- 
rables nous  aient  révélé  la  nature  de  la  chorée. 

Historique  et  bibliographie. — La  chorée  fut  in- 
connue des  premiers  pères  de  la  médecine.  Hippocrate, 
Arétée ,  Celse ,  Gœlius  Aurelianus ,  Alexandre  de 
Tralles,  n'en  font  point  mention.  Ce  serait,  suivant 
Sauvages ,  Galien  qui  l'aurait  décrite  le  premier  sous 
le  nom  de  scélotyrbe.  L'opinion  du  célèbre  noso- 
graphe  paraîtra  douteuse  si  Ton  veut  méditer  le  pas- 
sage en  question  de  Galien  :  «Scélotyrbe,  quasi  cruris 
turbam  vel  perlurbationem  dicas  species  est  resolu- 
tionis  quâ  erectus  homo  ambulare  non  pot  est,  et  latus 
aliàs  in  rectum ,  quandoque  sinistrum  in  dextruin  , 
nonnunquàm  dextrum  in  sinistrum  circumfert,  in- 
terdumque  pedem  non  attollit,  sed  trahit  velut  ii  qui 
magnos  clivos  ascendunt.  »  Cette  dernière  circonstance 
se  rapporte  assez  bien  à  la  chorée;  nous  avons  dit, 
en  effet ,  que  les  malades  traînaient  souvent  les  pieds 
et  fauchaient  pendant  la  marche. 

Bouteille,  dans  son  traité  sur  la  chorée,  émet  l'opi- 
nion que  c'est  vers  la  fin  du  quinzième  siècle  ou  le 
commencement  du  seizième ,  que  cette  maladie  a  été 
reconnue  et  différenciée  de  toute  autre  (p.  3),  et  que 
F.  Plater,  G.  Horstius  et  Daniel  Sennert  sont  les  pre- 
miers qui  l'ont  clairement  indiquée. 

Les  recherches  plus  récentes  de  Hecker  prouvent 
que  la  première  apparition  de  la  chorée  remonte  à 
la  seconde  partie  du  quatorzième  siècle.  Ce  fut  à  Aix- 
la-Chapelle  ,  en  juillet  1374,  lorsque  la  peste  noire 
était  sur  son  déclin  ,  et  que,  suivant  l'expression  de 
Hecker,  les  tombeaux  des  millions  de  victimes  qu'elle 
avait  faites  étaient  à  peine  fermés,  que  l'on  vit  pa- 
raître la  maladie  que  Ton  appela  la  danse  de  Saint- 
Jean  ou  de  Saint-Guy.   Elle  s'étendit  bientôt  à 


Liège,  Utrecht , Tongres ,  à  Cologne,  à  Metz  où  l'on 
rapporte  que  mille  danseurs  remplissaient  les  rues, 
et  enfin  à  Strasbourg  où  elle  se  montra  en  1418.  Les 
vagabonds ,  dont  se  composait  la  plus  grande  partie 
de  cette  troupe  de  convulsionnaires,  parcouraient  les 
différents  pays  et  se  livraient  à  la  débauche ,  à  la 
rapine,  et  finissaient  par  être  expulsés  des  villes 
qu'ils  remplissaient  de  désordres.  Cette  maladie  à  la- 
quelle on  accordait  une  origine  surnaturelle,  était 
traitée  par  les  exorcismes  et  l'intercession  des  saints  ; 
mais  souvent  elle  résistait  à  tous  les  moyens  que  la 
religion  mettait  en  œuvre ,  et  l'on  vit  même  les  pa- 
tients tourner  leur  fureur  contre  les  prêtres  dont  ils 
convoitaient  les  richesses.  Les  mauvaises  passions,  la 
misère,  le  libertinage,  se  mirent  bien  souvent  de  la 
partie.  Toutefois  il  faut  reconnaître  que  le  spectacle 
de  ces  bandes  frénétiques  que  l'on  disait  possédées 
du  démon,  devait  exercer  une  fatale  influence  sur 
l'esprit  du  peuple  ignorant  et  produire  ces  singu- 
lières aberrations  nerveuses  que  l'on  voit  paraître 
lorsque  le  cerveau  n'a  pu  résister  à  ces  funestes 
commotions. 

Les  habitants  d'une  partie  de  la  Belgique  et  des 
provinces  rhénanes,  qui  étaient  atteints  de  cette  ma- 
ladie ,  se  rendaient  à  pied ,  ou  en  voiture ,  dans  la 
chapelle  de  Saint-Guy,  à  Zabern  et  à  Rotestein,  afin 
d'invoquer  la  bienveillante  intercession  de  saint  Guy. 
C'était  un  jeune  Sicilien  ,  qui  partagea  le  martyre  de 
Modestus  et  de  Crescentia ,  sous  Dioclétien  (303). 
L'histoire  de  ce  saint ,  comme  celle  de  tant  d'autres , 
est  environnée  de  ténèbres.  On  assure  que  son  corps 
fut  transféré  d'abord  à  Saint-Denis,  et  ensuite  à 
Corvey,  en  836.  Depuis  cette  époque,  il  fut  vénéré 
comme  un  puissant  protecteur  :  on  lui  éleva  un  grand 
nombre  d'autels.  Cependant  les  prêtres ,  au  commen- 
cement du  quinzième  ou  quatorzième  siècle,  crurent 
devoir  forger  une  nouvelle  légende,  et  supposèrent 
que  Saint-Guy,  «  avant  de  tendre  le  cou  à  l'exécuteur, 
avait  prié  Dieu  de  préserver  de  la  chorée  tous  ceux 
qui  célébreraient  l'anniversaire  de  sa  mort ,  et  qu'après 
cette  prière,  on  avait  entendu  une  voix  du  ciel, di- 
sant :  Guy,  tu  es  exaucé.»  (Hecker,  ouv.  cit.).  Depuis 
cette  époque ,  Guy  a  toujours  été  en  possession  de 
guérir  les  choréiques ,  comme  saint  Martin ,  de  Tours , 
les  varioleux ,  saint  Antoine ,  les  malades  attaqués 
du  feu  de  ce  nom ,  comme  les  rois  de  France  de  gué- 
rir les  écrouelles. 

Pline  prétend  que  la  scélotyrbe  a  régné  épidémi- 
quement  sur  les  bords  du  Rhin ,  et  que  les  soldats  de 
Germanicus  la  contractèrent.  Mézeray  parle  aussi 
d'une  épidémie  qui  se  montra  dans  la  Hollande ,  vers 
1373.  La  première  origine  de  la  chorée  doit  être  re- 
gardée comme  douteuse. 

Paracelse  fut  le  premier  qui  se  livra  à  des  recher- 
ches médicales  sur  la  chorée  ,  et  voulut  la  soustraire 
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à  l'empire  des  saints  et  du  merveilleux  :  «Nous  ne  vou- 
lons ras  concéder,  dit-il,  que  les  saints  donnent  des 
maladies,  et  que  celles-ci  doivent  recevoir  d'eux  leurs 
noms,  quoiqu'il  y  ait  beaucoup  d  cens  qui  en  font 
toute  une  théologie,  et  les  attribuent  plus  à  Dieu  qu'à 
la  nature ,  ce  qui  n'est  qu'une  idée  absurde.»  Ces  pa« 
rolesfort  remarquables  montrent  que  Paracelse,  qui 
n'est  pas  encore  compris  de  nos  jours ,  devait  l'être 
encore  moins  à  l'époque  où  il  écrivait ,  et  où  la 
croyance  aux  enchantements  était  presque  générale. 
11  distingua  trois  espèces  de  danse  de  Saint-Guy  :  la 
première  avait  sa  source  dans  l'imagination (vi  lista , 
clwre.a  imaginativa ,  œsùmativa);  elle  fut,  se- 
lon lui ,  la  maladie  primitive.  La  seconde  espèce  dé- 
pendait de  désirs  sensuels,  avec  enchaînement  de  la 
volonté  (clwrca  lasciia);  enfin,  la  troisième  pro- 
venait de  ce  qu'il  appelle  les  causes  corporelles  (chorea 
na  titrai  is ,  coacta).  11  regardait  comme  la  cause 
corporelle  de  la  chorée  une  excitation  du  sang  par 
les  esprits  vitaux  altérés  ;  il  en  résultait ,  dans  cer- 
taines veines ,  un  chatouillement  intérieur  qui  pro- 
voquait le  rire,  et  portait  les  malades  à  se  livrera 
une  joie  enivrante  et  à  la  danse.  Ses  autres  idées  sur 
le  même  sujet  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter.  Le 
traitement  des  trois  espèces  de  chorée  est  digne  d'in- 
térêt. Bien  qu'il  propose  uu  moyen  de  traitement  ri- 
dicule, qui  consistait  à  brûler  une  image  en  cire  ou 
en  résine ,  représentant  la  personne  malade ,  il  rai- 
sonne avec  beaucoup  de  justesse  sur  la  part  que  pre- 
nait l'imagination  dans  la  production  de  cette  mala- 
die. 11  conseille  ,  contre  la  seconde  espèce  de  chorée, 
celle  qui  provient  de  l'excitation  des  sens ,  une  me- 
sure qui  devait  avoir  une  grande  efficacité  :  il  veut 
que  Ton  enferme  les  malades  dans  un  lieu  incom- 
mode, jusqu'à  ce  qu'ils  aient  recouvré  la  raison;  il 
leur  faisait  aussi  infliger  de  rudes  châtiments  cor- 
porels (Hecker,  mém.  cit.,  p.  326-330). 

Plater  donne  à  la  chorée  le  nom  de  Vit i  saltus, 
et  la  regarde  comme  une  espèce  de  manie  (1614). 
Horstius  (1628),  Sennert,  et  Bairo  ,  médecin  de 
Charles  11,  duc  de  Savoie  (Veni  mecum  1560),  ont 
parlé  de  cette  affection ,  mais  d'une  manière  fort 
inexacte.  Leur  description  d'ailleurs  se  rapporte  plus 
spécialement  à  cette  maladie  choréiforme  qui  s'est 
montrée  pendant  le  moyen  âge. 

11  faut  arriver  jusqu'à  Sydenham  pour  trouver 
une  histoire  précise  des  symptômes,  et  surtout  du 
traitement  de  cette  affection.  Sous  ces  deux  points  de 
vue ,  il  est  plus  complet  que  les  auteurs  qui  l'ont  pré- 
cédé ;  son  traitement,  qui  consiste  dans  l'emploi 
combiné  de  la  saignée ,  des  purgatifs ,  des  toniques , 
est  encore  suivi  de  nos  jours. 

Les  médecins  qui  observaient  en  Italie  ,  en  France , 
en  Espagne ,  ne  font  aucune  mention  de  cette  mala- 
die. «Bondelet,  Joubert,  Varande,  Raachin ,  pro- 


fesseurs de  Montpellier  et  contemporains  de  Plater, 
d'Horslius,  de  Sennert,  paraissent  en  avoir  ignoré 
jusqu'au  nom  ;  et  Rivière ,  quoique  d'ailleurs  fidèle 
copiste  de  Sennert ,  n'en  dit  absolument  rien.  Duret , 
Holier,  Baillou ,  qui  ont  soutenu  et  augmenté  la  ré- 
putation de  l'école  de  Paris,  ont  gardé  le  même  si- 
lence ;  et  la  danse  de  Saint-Guy  était  si  peu  connue  à 
Paris,  même  de  nos  jours ,  que  Lieutaud  a  cru  de- 
voir en  nier  l'existence»  (Dans  ouv.  cit.  de  Bouteille). 

Cullen  lui  consacre  un  chapitre  à  part  ,  où  les 
principales  circonstances  de  la  maladie  sont  fort  bien 
appréciées  (Elém.  de  mcd.  prai '.,  t.  ni,  édit.  1819). 
Le  travail  le  plus  complet  qui  ait  paru  en  France, 
celui  qui  les  résume  tous  ,  est  le  Traité  de  la  chorée  , 
par  Bouteille  (  in-8°;  Paris  1810  ).  Cet  ouvrage  ,  qui 
mérite  tous  les  éloges  qu'on  lui  a  adressés ,  n'est  pas 
cependant  aussi  méthodique  qu'on  pourrait  le  désirer. 
L'auteur  s'y  abandonne  à  des  digressions  souvent 
inutiles,  néglige  l'étude  approfondie  des  symptômes , 
qui  ne  sont  pas  suffisamment  exposés  ;  enfin  ,  il  in- 
troduit une  confusion  nuisible  dans  son  livre,  ad- 
mettant des  chorées  symptomaliques  et  défausses 
chorées.  L'étiologie  est  incomplète  et  ne  repose  pas 
sur  un  assez  grand  nombre  d'observations. 

Les  travaux  récents  que  l'ont  peut  encore  consulter 
avec  le  plus  de  fruit ,  sont  les  articles  Chorée  ,  du 
Traité  des  accouchements  ,  de  Gardien  (t.  iv  , 
p.  269)  ;  de  M.  Georget(Diction.  de  méd.,  lre  édit.)  ; 
de  M.  Blache ,  qui  a  mis  à  profit  tous  les  travaux  pu- 
bliés ,  tant  en  France  qu'en  Angleterre  (Diction,  de 
méd.,  2e  édit.) ,  et  le  mémoire  de  M.  Bufz  (  Recher- 
ches sur  quelques  points  de  l'histoire  de  la  chorée 
chez  les  enfants ,  Archiv.  génér.  de  méd.,  t.  IV, 
2e série,  p.  215,  au.  1834). 

Nous  devons  encore  mettre  au  nombre  des  travaux 
importants  sur  cette  matière,  la  dissertation  de  Span- 
genberg ,  qui  est  surtout  remarquable  par  son  éru- 
dition (De  chorea  sanctiViti,  Gœtt.,  in-4°,  1764), 
celles  de  MM.  Cosle  (n°  168,  th.  de  Paris,  1827), 
Du  fossé  (  Paris ,  n°  136,  1836),  Franquet  (Paris, 
12  juil.  1837),  et,  pour  le  traitement  par  l'électri- 
cité ,  les  Recherches  de  M.  Addison  ,  sur  X influence 
de  l'électricité  comme  remède  dans  certaines  ma- 
ladies convulsives  et  spasmodiques  (  Jour.  l'Expé- 
rience, n°  3,  novem.  1837).  On  y  trouvera,  rappor- 
tées dans  les  plus  grands  détails ,  sept  observations  de 
chorée  compliquée  d'autres  maladies. 

CHRONIQUES  (Maladies).  Nous  avons  déjà  pré- 
senté quelques  considérations  sur  la  division  tempo- 
raire appliquée  à  l'étude  de  la  pathologie;  nous  avons 
indiqué  son  origine  historique;  nous  avons  déjà  dé- 
fini les  maladies  chroniques,  celles  dont  les  phéno- 
mènes se  développent ,  s'accroissent  et  se  succèdent 
avec  lenteur;  nous  avons  exposé  les  difficultés  que 
l'on  éprouve  pour  tracer  avec  précision  une  limite 
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rigoureuse  entre  les  maladies  aiguës  et  les  maladies 
chroniques.  Dumas,  professeur  à  la  Faculté  de  mé- 
decine de  Montpellier,  a  présenté,  sur  ce  sujet,  en 
1812,  des  considérations  intéressantes;  mais  nous 
ne  saurions  nous  y  arrêter  ici.  Nous  nous  bornons  à 
renvoyer  le  lecteur  à  l'article  Maladies  aiguës  ,  que 
nous  avons  déjà  publié  (  t.  i,  p.  41  ). 

CIRRHOSE  ,  voy.  Foie  (  Maladies  du  ). 

CLONIQUES  {voy.  Convulsions  ). 

COEUR  (  Maladies  du  ). —  Des  maladies  du  cœur 
en  général.  —  Pour  donuer  une  idée  générale  des 
maladies  d'un  viscère  ou  d'un  tissu,  les  uns  prennent 
uniquement  pour  base  de  leurs  considérations  les  dé- 
sordres anatomiques  qui  se  manifestent  à  l'ouverture 
des  corps  ,  et  font  consister  toute  l'étude  de  ces  ma- 
ladies dans  ces  lésions  matérielles  ;  les  autres ,  au  con- 
traire, révoltés  de  ces  considérations,  qui  ravalent, 
suivant  eux,  l'organisme  vivant  à  la  condition  d'une 
machine  grossière,  placent  dans  les  lésions  vitales 
l'origine  de  la  plupart  des  maladies,  et  ne  s'occupent 
que  secondairement  des  troubles  survenus  dans  la 
structure  des  tissus.  Celte  manière  exclusive  d'envi- 
sager la  pathologie  interne  est  tombée,  de  nos  jours, 
dans  un  discrédit  complet  :  l'on  a  compris  de  toutes 
parts  qu'il  fallait  rallier  la  doctrine  raisonnable  du 
physiologisme  éclairé  à  celle  de  l'anatomie  pathologi- 
que. Ce  que  nous  disons  là  des  maladies  en  général 
s'applique  plus  particulièrement  aux  affections  du 
cœur.  Quel  nombre  infini  de  lésions  de  toute  espèce 
variables  par  leur  siège  et  par  leur  nature  !  L'esprit  le 
plus  généralisateur ,  guidé  par  l'induction  la  plus  sé- 
vère, la  plus  rigoureuse ,  peut  à  peine  saisir  les  diffé- 
rents liens  qui  les  rattachent  les  unes  aux  autres. 
Quelle  attention  ne  faut-il  pas  pour  établir  nettement 
les  différences  qui  les  séparent,  les  affinités  qui  les 
réunissent?  C'est  seulement  par  une  étude  approfondie 
de  toutes  ces  conditions  morbides,  que  le  médecin,  libre 
de  toute  espèce  de  préjugés,  pourra  arriver  à  connaître 
et  à  classer  les  maladies  du  cœur  ;  il  devra  peser  les 
résultats  complexes  fournis  par  l'anatomie  patholo- 
gique, et  remonter  jusqu'aux  troubles  fonctionnels , 
aux  lésions  des  actes  moléculaires.  C'est  sur  ces  deux 
bases  fondamentales  que  nous  nous  appuierons  pour 
émettre  les  vues  générales  qui  vont  suivre.  Dans  ce 
but ,  nous  passerons  successivement  en  revue  les  cau- 
ses ,  les  symptômes ,  les  diverses  complications ,  le 
traitement  des  maladies  du  cœur.  Une  fois  qu'une 
analyse  complète  des  principaux  faits  contenus  dans 
la  science  nous  aura  déroulé  le  tableau  de  toutes  ces 
circonstances  pathologiques ,  nous  discuterons  la  na- 
ture intime  de  ces  affections  et  les  classifications  pro- 
posées par  les  auteurs. 

Causes  des  maladies  du  cœur.  —  Si  le  cœur, 
en  vertu  de  sa  situation ,  des  parties  épaisses  qui  le 
protègent ,  et  de  la  fonction  qu'il  remplit ,  paraît ,  jus- 


qu'à un  certain  point,  à  l'abri  des  agents  morbifiques 
qui  menacent  sans  cesse  les  autres  viscères ,  comme 
l'estomac,  l'intestin ,  le  poumon  ,  les  voies  urinaires, 
qui  sont  en  contact  avec  des  corps  de  diverses  natures , 
il  n'en  reste  pas  moins  exposé  à  des  causes  nombreuses 
de  maladies.  En  effet ,  lorsque  l'on  réfléchit  que  cet 
organe ,  malgré  les  temps  de  repos ,  est  sans  cesse  ac- 
tif depuis  la  naissance  jusqu'à  la  mort;  qu'il  est  par- 
couru par  un  fluide  dont  les  altérations  fréquentes 
ne  sont  plus  contestées  aujourd'hui  par  personne; 
qu'il  s'émeut  ainsi  que  tout  le  système  circulatoire  au 
moindre  trouble  fonctionnel  ou  organique  (  ce  qui 
constitue  la  fièvre);  quand  ou  considère  qu'il  est  in- 
fluencé à  tous  les  instants  par  les  modifications  phy- 
siologiques ou  morbides  survenues  dans  la  fonction 
d'hématose  ;  enfin ,  quand  on  se  rappelle  que  les  pas- 
sions et  tous  les  mouvements,  qui  viennent  agiter  le 
système  nerveux,  ont  un  retentissement  subit  dans  le 
cœur,  doit-on  être  surpris  que  ce  viscère  entre  si 
fréquemment  en  souffrance ,  et  que  ses  altérations 
soient  si  nombreuses  et  si  variées.  On  a  dit  qu'il  fal- 
lait faire  abstraction  des  causes  extérieures ,  telles  que 
le  froid ,  le  chaud,  l'humide;  mais  ne  sait-on  pas  au- 
jourd'hui que  le  tissu  séro-fibreux  du  cœur  se  prend 
sympathiquement  tout  aussi  bien  que  celui  des  arti- 
culations. Ainsi  donc,  soit  directement,  soit  indirec- 
tement ,  toutes  les  causes  de  maladies  agissent  éga- 
lement sur  le  cœur;  et,  afin  de  n'en  omettre  aucune 
et  de  les  étudier  suivant  leur  degré  d'importance, 
nous  croyons  devoir  les  disposer  dans  l'ordre  sui- 
vant :  1  °  causes  qui  résident  dans  le  cœur  et  les  or- 
ganes circulatoires;  2°  dans  le  sang;  3°  dans  le  pou- 
mon ;  4°  le  système  nerveux  ;  5°  dans  les  viscères 
qui  entretiennent  avec  le  cœur  des  sympathies  plus 
ou  moins  étroites;  6°  causes  ayant  leur  point  de  dé- 
part dans  les  modificateurs  dont  l'ensemble  constitue 
la  matière  de  l'hygiène. 

A.  Causes  situées  dans  le  cœur,  ses  enveloppes, 
et  les  vaisseaux.  —  Parmi  ces  causes ,  il  en  est  quel- 
ques-unes de  congénitales  ;  telle  est  la  disproportion 
entre  le  volume  du  cœur  et  le  diamètre  de  l'aorte  ad- 
mise par  Corvisart ,  qui  a  été  même  jusqu'à  prétendre 
qu'il  ne  peut  y  avoir  de  dilatation  du  cœur  sans  l'exis- 
tence préalable  d'une  semblable  disproportion.  Laen- 
nec  accordait  également  une  certaine  influence  à 
cette  cause,  mais  il  en  reconnaissait  encore  une  autre 
plus  fréquente,  suivant  lui,  que  la  petitesse  du  calibre 
de  l'aorte;  elle  consistait  en  une  certaine  faiblesse,  un 
certain  degré  d'amincissement  occupant  un  seul  ou  les 
deux  côtés  du  cœur. 

L'empire  de  la  prédisposition,  de  l'hérédité,  n'est 
pas  encore  établi  sur  des  données  assez  précises  et  sur 
des  relevés  assez  nombreux  pour  que  l'on  puisse  bien 
déterminer  la  part  d'influence  que  cette  cause  exerce 
sur  le  développement  des  maladies  du  cœur;  néan- 
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moins,  si  on  consulte  à  cet  égard  les  écrits  de  Lancisi, 
de  Morgagni,  de  Senac,  de  Gorvisart,  d'Albertini, 
on  trouve  un  nombre  assez  imposant  de  faits  pour 
qu'on  ne  puisse  révoquer  en  doute  l'influence  de 
l'hérédité. 

On  parle  vaguement  dans  les  auteurs  d'une 
autre  cause  innée  qui  doit  paraître  hypothétique  à 
ceux  qui  n'acceptent  que  les  faits  bien  prouvés, 
«de  ces  influences  internes,  immédiates,  dont  l'em- 
pire et  l'étendue  sont  d'ailleurs  encore  peu  connus, 
de  l'imagination  de  la  mère  sur  le  foetus.»  Gorvisart 
les  regarde  «  comme  susceptibles  de  produire  actuelle- 
ment, et  dans  le  sein  même  de  la  mère,  ou  de  jeter  les 
semences  de  maladies  organiques  quelconques  et  du 
cœur  en  particulier»  (Essai  sur  les  mal.  du  cœur, 
p.  375).  On  peut,  dans  quelques  cas,  expliquer  cette 
innéité  par  le  développement  de  certaines  maladies 
dont  l'enfant  est  atteint  durant  le  cours  de  la  vie 
utérine,  et  qu'il  apporte  en  naissant.  Le  nombre  de  ces 
maladies  est  peut-être  plus  considérable  qu'on  ne  le 
croit  généralement  ;  mais  ce  point  de  pathologie  est 
encore  trop  obscur  pour  que  l'on  puisse  rien  affir- 
mer de  positif  à  cet  égard. 

Les  causes  que  nous  venons  de  mentionner  résident 
dans  le  cœur  dont  la  texture  normale  est  modifiée 
sans  qu'il  y  ait  pour  cela  maladie.  D'autres  siègent 
également  dans  le  cœur,  mais  ont  une  origine  mor- 
bide ,  telles  sont  les  phlegmasies  du  péricarde,  de  l'en- 
docarde ,  qui  sont  pour  la  substance  charnue  et  pour 
lesvalvules, etc.,  des  causes  déterminantes  d'altérations 
graves.  L'inflammation  des  artères  et  de  l'aorte  en 
particulier,  le  passage  du  sang  des  cavités  droites 
dans  les  gauches,  à  travers  une  ouverture  acciden- 
telle ou  du  trou  de  Botal  provoquent  des  endocar- 
dites ,  l'hypertrophie  des  ventricules  et  l'affection  des 
anneaux  valvulaires  (  voy.  Cyanose  ).  Ces  exemples 
suffisent  pour  montrer  qu'une  lésion  du  cœur  ne  tarde 
pas  à  en  amener  une  ou  plusieurs  autres  dans  le 
même  organe. 

Les  progrès  de  l'âge  modifient  profondément  la 
structure  du  cœur  et  de  ses  membranes.  Les  uns  ne 
voient  dans  ces  lésions  que  l'effet  de  la  maladie ,  les 
autres  l'effet  des  progrès  de  l'âge  qui  modifie  d'une 
manière  spéciale  la  nutrition  du  cœur  aussi  bien  que 
celle  des  autres  organes.  Quelle  que  soit  l'origine  de 
ces  altérations ,  il  n'en  résulte  pas  moins  des  troubles 
dans  la  circulation  et  des  maladies  du  cœur.  C'est 
ainsi  que  les  ossifications,  situées  dans  l'épaisseur 
des  valvules ,  en  déterminant  des  coarctations  ou  des 
insuffisances,  ne  tardent  pas  à  amener  l'hypertrophie 
de  la  substance  charnue  du  cœur  ou  la  dilatation  de 
ses  cavités.  On  a  été  jusqu'à  regarder  ces  dernières 
lésions  comme  la  suite  des  progrès  de  l'âge,  mais  si 
cette  opinion  est  fondée  dans  quelques  cas,  elle 
ne  peut   être   admise  dans  tous.  Nous  ne  pouvons 


discuter  en  ce  Heu  une  opinion  professée  par  certains 
auteurs,  qui  attribuent  à  des  changements  physiolo- 
giques et  amenés  par  l'âge ,  un  grand  nombre  de 
lésions  que  d'autres,  au  contraire,  regardent  comme 
des  vestiges  de  l'inflammation,  parce  que  les  déve- 
loppements relatifs  à  ce  point  d'étiologie  trouveront 
mieux  leur  place  dans  les  articles  où  il  sera  question 
de  chaque  maladie  en  particulier  (voy.  Altérations 

DES  VALVULES,  ENDOCARDITE,  etc.). 

Jge,  sexe.  —  On  a  prétendu  que  les  hommes 
sont  plus  souvent  atteints  de  maladies  du  cœur  que 
les  femmes,  parce  qu'ils  sont  plus  exposés  qu'elles  à 
toutes  les  causes  qui  agissent  d'une  manière  médiate 
ou  immédiate  sur  l'organe  de  la  circulation,  telles  que 
l'abus  des  spiritueux,  les  excès  en  tout  genre,  les 
chagrins,  les  influences  atmosphériques,  l'exercice  de 
professions  insalubres.  M.  Legroux  croit  aussi  que 
l'on  peut  admettre  un  certain  privilège  pour  les 
hommes,  «  non  en  vertu  des  fatigues  auxquelles  ils  sont 
soumis,  mais  par  suite  des  causes  nombreuses  d'inflam- 
mations auxquelles  ils  sont  fréquemment  exposés.» 
Il  fonde  son  opinion  sur  des  relevés  statistiques , 
établis  d'après  les  observations  contenues  dans  les 
ouvrages  de  Corvisart ,  de  Berf.in  et  de  M.  Bouillaud 
(De  l'infl.  consid.  comme  cause  des  affect.  org. 
du  cœur  dans  l'Expérience,  ng  14, 10  janvier  1838, 
p.  210). 

11  ne  pense  pas  que  les  maladies  du  cœur  soient 
aussi  communes  chez  les  vieillards  qu'on  l'a  avancé; 
son  mémoire ,  en  effet ,  renferme  un  tableau  où  l'on 
voit  que  les  anévrysmes ,  rares  avant  la  trentième 
année,  augmentent  tout  à  coup ,  et  se  maintiennent  à 
peu  près  dans  la  même  proportion  jusqu'à  soixante 
ans.  Mais,  d'une  autre  part,  M.  Bizot  a  démontré  que 
le  cœur  augmente  à  mesure  que  l'on  avance  en  âge 
(voy.  Hypertrophie). 

Les  enfants  et  les  adultes  sont  moins  sujets  que 
les  autres  âges  aux  maladies  du  cœur  ;  néanmoins 
on  aurait  tort  de  croire,  avec  certains  auteurs,  qu'elles 
sont  rares  dans  les  premiers  temps  de  la  vie.  Cette 
opinion  est  démentie  tous  les  jours  par  l'observation. 
On  a  dit  que  les  enfants  contraints  d'en  porter  de 
plus  jeunes  sur  leurs  bras  étaient  plus  souvent  affectés 
que  d'autres  d'anévrysmes  du  cœur;  mais  c'est  encore 
là  une  opinion  qui  n'est  pas  suffisamment  établie. 

Peut-être  pourrait-on  trouver  encore  dans  les  fonc- 
tions du  cœur  la  raison  de  la  préférence  qu'affectent 
certaines  maladies  pour  telle  ou  telle  cavité ,  mais  ces 
analogies  sont  souvent  trompeuses.  On  a  cru  géné- 
ralement, jusque  dans  ces  derniers  temps,  que  l'hy- 
pertrophie siégeait  plus  souvent  à  gauche  qu'à  droite. 
Laennec  a  soutenu  cette  doctrine  renversée  par  les  ob- 
servations de  M.  Louis ,  qui  a  vu  vingt-neuf  fois  l'hy- 
pertrophie du  ventricule  droit  contre  vingt  fois  celle 
du  gauche  (voy.  Hypertrophie).  Mais  si  les  cavités 
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gauches  ne  sont  pas  le  lieu  d'élection  de  l'hypertrophie, 
il  n'en  est  plus  de  même  en  ce  qui  concerne  les  rétré- 
cissements, les  insuffisances,  les  autres  lésions  val- 
vulaires,  les  ruptures  du  cœur  et  les  produits  de 
l'endocardite;  ils  occupent,  le  plus  ordinairement, 
les  cavités  gauches.  On  serait  donc  conduit  à  penser 
que  l'office  du  cœur  à  sang  rouge  le  prédispose  à 
la  maladie.  Mais  quand  on  vient  à  réfléchir  que 
le  nombre  des  affections  pulmonaires  auxquelles 
l'homme  est  exposé,  et  qu'il  contracte  à  chaque  ins- 
tant ,  est  considérable,  quand  on  songe,  en  outre,  que 
ces  maladies,  en  rendant  le  tissu  pulmonaire  dense  et 
imperméable,  doivent,  comme  nous  le  montrerons 
plus  loin ,  gêner  la  circulation  dans  les  cavités  droites, 
cette  croyance ,  qui  semblait  assez  bien  établie 
d'abord,  devient  plus  douteuse,  et  il  n'est  plus  permis 
de  rien  affirmer.  La  nature  plus  irritante  du  sang 
artériel  n'explique  qu'imparfaitement  la  fréquence  des 
lésions  du  cœur  gauche.  On  ne  peut  plus  en  chercher 
la  cause  dans  une  différence  de  texture  entre  la  sé- 
reuse du  cœur  droit  et  celle  du  cœur  gauche ,  car, 
bien  que  Bichat  ait  soutenu  qu'elle  existait,  on  sait 
que  les  deux  membranes  sont  identiques. 

B.  Causes  dépendant  du  fluide  en  circulation. 
—  Nous  avons  démontré ,  à  l'article  Auscultation 
(p.  497,  t.  i),  que  le  bruit  de  soufflet  peut  être  le 
résultat  d'une  diminution  dans  la  quantité  du  sang 
(anémie,  chlorose),  d'une  augmentation  dans  la 
quantité  de  ce  liquide  (pLthore) ,  qu'il  peut  indiquer 
l'état  séreux  du  sang  (  hydroémie ,  chlorose  ),  ou  une 
plasticité  plus  grande  de  ce  fluide;  dès  lors,  si  ces 
causes  sont  capables  de  produire  un  trouble  fonc- 
tionnel dans  les  mouvements  du  cœur,  trouble  annoncé 
par  un  bruit  anormal,  sans  qu'il  y  ait  encore  altéra- 
tion ,  ne  peut-on  pas  admettre  que  certains  états 
morbides  du  sang  tendent  aussi  à  déterminer  des 
maladies  du  cœur  ?  La  pathologie  des  fluides ,  qui  fait 
aujourd'hui  le  sujet  des  recherches  d'un  grand  nom- 
bre de  médecins ,  n'est  pas  encore  assez  avancée  pour 
que  l'on  connaisse  ces  altérations  ;  mais  elles  n'en 
sont  pas  moins  incontestables.  Ne  voyons-nous  pas  la 
membrane  séreuse  qui  tapisse  les  cavités  du  cœur 
rougir  et  présenter  des  colorations  diverses ,  lorsqu'un 
poison  septique  ou  du  pus  circulent  dans  les  vais- 
seaux? Ne  voit-on  pas  des  abcès  se  former  dans  le 
cœur,  comme  dans  les  autres  organes ,  à  la  suite  d'une 
phlébite,  ou  des  résorptions  purulentes?  Quelle  est  la 
cause  de  ces  rougeurs ,  de  ces  ramollissements ,  que 
Laennec  et  la  plupart  des  médecins  ont  rencontrés 
sur  le  cadavre  de  ceux  qui  succombent  à  une  fièvre 
typhoïde  ?  (  Voy.  Ramollissement  du  coeur.  ) 

On  a  prétendu,  en  se  fondant  sur  des  expériences 
et  sur  des  faits ,  que  l'introduction  de  certains  gaz 
dans  le  liquide  en  circulation,  pouvait  diminuer  et 
même  anéantir   la  contractilité  du  cœur  ;  il  faut 


avouer  que  ces  faits  sont  bien  propres  à  démontrer 
l'influence  du  sang  sur  la  production  de  ses  maladies. 
Gomme  preuve  à  l'appui  de  cette  opinion ,  on  a  noté 
l'hypertrophie  et  les  altérations  valvulaires  qui  sur- 
viennent lorsque  le  trou  de  Botal ,  non  oblitéré ,  ou 
une  ouverture  anormale  ,  laissent  passer  le  sang 
rouge  dans  les  cavités  droites  ;  la  cause  de  ces  altéra- 
tions tiendrait  à  la  qualité  trop  stimulante  du  sang. 
Nous  verrons  jusqu'à  quel  point  cette  opinion  est 
fondée ,  quand  nous  étudierons  la  nature  des  altéra- 
tions qui  produisent  la  cyanose  {voy.  ce  mot).  Nous 
ferons  observer  néanmoins  que,  si  les  altérations, 
soit  dans  la  quantité,  soit  dans  la  composition  du 
fluide ,  ont  une  si  grande  part  dans  la  production  des 
maladies ,  on  ne  conçoit  pas  pourquoi  le  cœur  droit , 
qui  reçoit  un  sang  non  élaboré  par  le  poumon,  et 
qui  doit  contenir  tous  les  matériaux  étrangers  et  non 
assimilables ,  mêlés  au  sang  noir,  n'est  pas  plus  sou- 
vent affecté. 

M.  Littré  admet  que  le  sang,  étant  dans  un  rapport 
continuel  avec  le  cœur,  détermine ,  dans  ses  fonctions, 
des  changements  encore  assez  mal  connus.  Voici 
comment  il  s'exprime  à  ce  sujet  :  «La  disposition  de 
ce  liquide  à  se  coaguler  détermine  la  formation  des 
polypes  dans  le  cœur,  et  de  ces  concrétions  stratifiées 
qui  en  gênent  plus  ou  moins  les  mouvements.  L'é- 
paississement  du  sang  dans  le  choléra ,  et  son  état 
grumeleux ,  sont ,  sans  doute ,  une  des  causes  qui 
troublent  les  contractions  du  cœur  pendant  la  pé- 
riode algide  ;  enfin  ,  les  injections  de  substances 
hétérogènes  dans  le  sang  (  je  ne  parle  pas  ici  de 
poisons)  exercent  une  action  évidente  sur  l'organe 
moteur.  Le  choléra  en  offre  encore  un  exemple  dans 
les  injections  salines,  qui,  poussées  par  les  veines, 
allaient  exciter  le  cœur,  et  ranimaient  le  pouls  (  art. 
Coeur,  pathol.  gcn.,  du  Dict.  de  mêd.,  2e  édit., 
p.  232). 

C.  Causes  ayant  leur  siège  dans  le  poumon. — 
Toutes  les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  le  pou- 
mon ,  comme  la  phthisie  pulmonaire,  la  pneumonie, 
soit  aiguë,  soit  chronique,  l'épanchementpîeurétique, 
l'emphysème  pulmonaire,  l'asthme  essentiel ,  agissent 
d'une  manière  fâcheuse  sur  le  cœur.  Dans  toutes  ces 
maladies,  le  poumon  ne  recevant  le  liquide  sanguin 
qu'avec  une  certaine  difficulté,  le  cœur  est  obligé 
de  lutter  contre  cet  obstacle,  et  de  se  contracter  avec 
force,  pour  faire  parvenir  le  sang  dans  le  paren- 
chyme du  poumon.  Les  dyspnées  nerveuses  produisent 
le  même  effet,  parce  que  les  petites  bronches ,  ou  les 
muscles  de  la  poitrine,  en  se  resserrant  d'une  ma- 
nière convulsive ,  s'opposent  à  la  dilatation  du  pou- 
mon ,  et  gênent  la  circulation  pulmonaire.  Si  on 
n'observait  pas  avec  quelque  attention  le  mode  de  dé- 
veloppement des  symptômes ,  on  pourrait  croire  que 
l'emphysème  pulmonaire  est  consécutif  à  la  lésion  du 
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cœur,  tandis  qu'il  en  est  réellement  la  cause ,  ainsi 
que  M.  Louis  Ta  démontré  dans  son  mémoire  sur 
l'emphysème  pulmonaire  (Mém.  de  la  société  méd. 
d'observation,  1 837).  On  pourra  se  convaincre,  par 
la  lecture  de  ce  travail,  que  les  premiers  symptômes 
de  l'affeclion  du  cœur,  tels  que  les  palpitations ,  la 
force  et  l'étendue  des  battements,  etc.,  n'apparaissent 
que  longtemps  après  la  dyspnée  et  les  autres  signes 
de  l'emphysème. 

L'inflammation  du  poumon  et  des  plèvres  provo- 
que le  développement  des  maladies  du  centre  circu- 
latoire d'une  toute  autre  manière  qu'en  mettant 
obstacle  à  la  circulation  pulmonaire  ;  c'est  en  dé- 
terminant une  péricardite,  ou  une  phlegmasie  de  la 
membrane  interne.  Celte  complication  n'est  pas  très- 
rare  ;  elle  se  montre  assez  souvent  au  médecin  habitué 
à  pratiquer  l'auscultation.  Du  reste,  les  affections 
pulmonaires  que  nous  avons  nommées  ne  produisent 
pas  les  maladies  du  cœur  d'une  manière  mécanique, 
du  moins  dans  la  plupart  des  cas.  C'est  par  une  in- 
flueuce  toute  sympathique  que  la  cause  morbide  agit 
sur  les  tissus  séreux ,  fibreux  ou  musculaires  du  cœur. 

D.   Causes  dont  le  point  de  départ  existe  dans 
le  système    nerveux.  —    Les  affections  morales 
agissent  de  deux  façons  très-différentes  :  les  unes , 
appelées  passions  concentrantes,  comme  le  chagrin  , 
le  désespoir,  la  tristesse ,  la  crainte ,  la  jalousie ,  l'ava- 
rice, etc.,  congestionnent  le  cœur,  y  retiennent, 
dit-on ,  le  sang  noir,   sans  doute  en   diminuant  le 
nombre  et  l'intensité  des  mouvements  respiratoires 
(Senac,  Traité  de  la  structure  du  cœur,  de  son 
action  et  de  ses  mal.,  p.  402;  1749),  et  en  affai- 
blissant l'innervation  du  cœur  ;  les  autres,  telles  que 
la  colère,  la  fureur,  les  plaisirs  de  l'amour,  la  ven- 
geance ,  produisent  les  mêmes  résultats,  en  accélérant 
les  battements  et  en  augmentant  leur  énergie.  «Si 
quelqu'un,  dit  Corvisart,  pouvait  nier  de  bonne  foi, 
ou  douter  seulement  des  fatales  influences  des  passions 
sur  le  cœur,  qu'il  lui  suffise  de  savoir  qu'il  se  déchire 
dans  un  accès  de  colère,  et  cause  la  mort  subite;  et 
je  ne  suis  pas  le  seul  médecin  qui  ait  pensé  que  ses 
lésions  organiques  ont  été  plus  fréquentes  dans  les 
horribles  temps  de  la  révolution ,  que  dans  le  calme 
ordinaire  de  l'ordre  social»  [Discours  prélimin.  de 
V essai  sur  les  mal.  du  cœur,  p.  50).  Le  passage 
où  Senac  cherche  à  prouver  combien  est  grande  l'in- 
fluence de  la  tristesse  et  de  la  colère,  semble  avoir 
été  écrit  d'hier,  tant  l'appréciation  physiologique  des 
causes  y  est  faite  avec  sagacité  (loc.cit.,  p.  402). 
M.  Bouillaud  pense  que  c'est  en  provoquant  des  af- 
fections nerveuses  du  cœur,  que  les  passions  con- 
courent au  développement  des  maladies  de  cet  organe. 
Les  travaux  de  cabinet ,  la  préoccupation  continuelle 
de  l'esprit,  les  longues  méditations,  ainsi  que  les 
passions  dites  concentrantes,  nous  paraissent  agir 


en  même  temps  comme  cause  débilitante  du  cœur  et 
des  fonctions  respiratoires.  Les  palpitations  nerveuses, 
occasionnées  par  la  névralgie  du  cœur  ou  par  l'in- 
nervation cérébrale ,  chez  les  sujets  mélancoliques , 
ou  qui  se  croient  affectés  d'une  maladie  du  cœur, 
peuvent  finir  par  la  provoquer.  Quelquefois  même  les 
palpitations  nerveuses  donnent  lieu  à  la  rupture  d'un 
tendon  valvulaire,  ou  à  des  fibres  musculaires  des 
parois  du  cœur. 

Les  mouvements  musculaires  et  les  professions  qui 
forcent  ceux  qui  les  exercent  à  contracter  souvent  et 
avec  énergie  leurs  muscles,  entravent  l'acte  respira- 
toire et  influent  médiatement  sur  le  cœur.  «Les  cris, 
les  vagissements  de  l'enfance,  les  ris,  les  pleurs,  la 
danse,  la  course,  le  saut,  la  lutte,  l'escrime,  l'usage 
des  instruments  à  vent ,  la  lecture ,  la  déclamation , 
le  chant,  l'acte  et  les  excès  vénériens,  les  efforts  de 
tous  les  genres ,  les  attitudes  de  toutes  les  espèces,  la 
toux  et  toutes  les  autres  affections  morbifiques  des 
organes  de  la  respiration,  l'action  musculaire,  les 
influences  atmosphériques  ;  voilà ,  certes ,  une  immen- 
sité effrayante  de  causes  dont  les  effets  sont  inévita- 
blement ressentis  par  le  cœur,  et  qui  sont  autant  d'en- 
traves plus  ou  moins  fortes  à  la  facilité ,  à  la  liberté  et 
à  la  régularité  de  son  action.»  (Corvisart,  Discours 
pré'im.,  p.  48.) 

E.  Causes  ayant  leur  siège  dans  les  autres 
viscères.  —  Corvisart,  qui  est  allé  si  avant  dans 
l'étude  de  l'étiologie  des  affections  cardiaques,  avait 
fait  une  large  part  aux  influences  morbides  exercées 
parles  viscères.  «Les  maladies  aiguës ,  dit-il,  devien- 
nent fréquemment  cause  de  maladies  organiques, 
non-seulement  de  la  partie  qui  a  été  le  siège  de  l'af- 
fection aiguë,  mais  même  des  organes  voisins 

C'est  ainsi  que  la  pneumonie  peut  causer  des  anévrys- 
mes  du  cœur,  qui  se  développent  soit  parce  que  la 
libre  circulation  est  empêchée ,  soit  parce  que,  l'in- 
flammation s'étant  prolongée  sur  le  cœur  lui-même, 
cet  organe  a  été  affaibli  par  la  maladie  à  laquelle  il  a 
participé»  [Essai  sur  les  malad.  du  cœur).  L'in- 
fluence sympathique  que  le  cœur  reçoit  des  principaux 
viscères  se  manifeste  à  chaque  instant.  Nous  ne  par- 
lerons pas  de  cette  réaction  qui  se  montre  dans  le 
cœur  et  dans  tout  le  système  circulatoire,  au  sujet  du 
moindre  trouble  fonctionnel  et  de  la  plus  petite  lésion. 
Le  trouble  fonctionnel ,  connu  sous  le  nom  de  fièvre , 
n'est  pas  autre  chose  qu'un  trouble  sympathique  du 
cœur  et  des  vaisseaux.  On  a  prétendu  que,  dans  la 
fièvre  inflammatoire  ou  angeioténique,la  membrane 
séreuse  des  vaisseaux  était  la  cause  du  mouvement 
fébrile;  mais,  dans  cette  hypothèse,  la  fièvre  serait 
effet  d'une  lésion  directe  siégeant  dans  les  vaisseaux 
mêmes,  et  non  l'effet  sympathique. 

La  grossesse  est,  suivant  M.  Larcher,  une  cause 
d'hypertrophie  du  cœur.  En  supposant  que  l'opinion 
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de  ce  médecin  soit  fondée,  celte  influence  dépend  des 
changements  physiologiques  survenus  dans  l'utérus, 
et  non  pas  de  l'état  pathologique  de  ce  viscère. 
[Voyez  Hypertrophie.) 

Les  maladies  des  membranes  séreuses  des  cavités 
splanchniques  et  des  tuniques  séro-fibreuses  des  arti- 
culations ,  ont  sur  le  développement  des  affections  du 
cœur  une  influence  qui  a  été  mise  hors  de  doute  par 
les  travaux  des  observateurs  modernes.  Personne  au- 
jourd'hui ne  conteste  la  liaison  étroite  qui  existe  entre 
le  rhumatisme  articulaire,  la  pleurésie,  d'une  part, 
et  la  péricardite  et  l'endocardite  de  l'autre.  Suivant 
M.  Bouillaud ,  il  est  démontré  par  les  chiffres  que  l'in- 
flammation du  péricarde  et  de  l'endocarde  a  coïncidé 
avec  le  rhumatisme  articulaire  dans  le  tiers  des  cas, 
et  encore  insinue-t-il  que,  dans  les  deux  autres  tiers, 
il  y  avait  un  certain  nombre  de  cas  qui  appartenaient 
à  la  catégorie  de  la  péricardite  et  de  l'endocardite 
rhumatismale  (Noue  recher.  sur  le  rhumat.  art. 
aig.  en  général,  par  M.  Bouillaud ,  p.  2  ,  in-8°; 
Paris,  1836).  Cette  loi  de  coïncidence  établie  entre 
les  affections  du  cœur  et  le  rhumatisme  a  été  rejetée 
par  un  grand  nombre  d'observateurs ,  qui  la  regar- 
dent comme  fausse  ;  cependant  on  doit  reconnaître 
qu'il  y  a  entre  ces  maladies  et  le  rhumatisme  un  rap- 
port que  l'on  avait  soupçonné ,  mais  pas  encore  dé- 
montré d'une  manière  positive.  En  effet ,  le  rhuma- 
tisme a  paru  à  quelques  anciens  une  cause  fréquente 
des  maladies  du  cœur.  De  nos  jours ,  on  explique  son 
mode  d'action ,  non  plus  par  le  transport  du  principe 
goutteux  ou  rhumatismal  d'un  lieu  dans  un  autre, 
mais  par  la  mobilité  de  la  phlegmasie,  qui  a  une 
grande  tendance  à  se  déplacer,  et  par  la  sympathie 
étroite  établie  entre  les  séreuses,  et  qui  fait  que  leurs 
maladies  ont  une  disposition  remarquable  à  envahir 
des  tissus  analogues. 

Le  cœur  subit,  comme  tous  les  autres  organes ,  l'ac- 
tion funeste  du  vice  scrof uleux ,  cancéreux  ou  scorbu- 
tique ;  on  le  voit  également  être  affecté  de  tubercule  ; 
mais  ces  sortes  d'altérations  y  sont  beaucoup  plus 
rares  que  dans  les  autres  viscères. 

Le  virus  syphilitique  a  été  considéré ,  par  Corvi- 
sart,  comme  une  cause  des  végétations  valvulaires 
(voyez  Altérations  des  orifices  et  des  valvules).  Cette 
étiologie ,  qui  n'est  appuyée  que  sur  des  observa- 
tions trop  rares ,  n'a  point  reçu  la  sanction  de  l'expé- 
rience. Les  faits  recueillis  dans  les  hôpitaux  consacrés 
au  traitement  des  affections  vénériennes  doivent  faire 
rejeter  cette  opinion ,  que  Corvisart  n'avait ,  du  reste, 
émise  que  sous  forme  de  doute. 

On  a  cherché ,  dans  ces  derniers  temps ,  à  rapporter 
toutes  les  maladies  du  cœur  à  une  seule  cause ,  l'in- 
flammation. M.  Legroux,  dans  un  mémoire  publié 
sur  ce  sujet ,  en  a  exagéré  l'influence  plus  qu'on  ne 
l'avait  fait  jusqu'à  ce  jour  (De  l'inflamm.  comme 


cause  des  aff.  organ.  du  cœur,  dans  l'Expérience, 
n°  14,  10  janv.  1838).  Sur  cent  quarante-un  faits, 
empruntés  aux  ouvrages  de  MM.  Berlin  et  Bouillaud , 
ou  observés  par  lui-même ,  il  dit  avoir  pu  faire  re- 
monter quatre-vingt-sept  fois  le  début  de  l'affection 
soit  à  une  inflammation  ,  soit  à  une  affection  fébrile, 
soit  à  un  accident  susceptible  de  développer  une  in- 
flammation thoracique  ;  il  a  surtout  établi  son  relevé 
statistique  sur  les  lésions  cadavériques,  comme  les 
seules  capables  de  prouver  que  l'inflammation  a  existé 
bien  réellement,  dans  la  plupart  des  cas.  Mais  il  ne 
s'est  pas  aperçu  qu'il  tournait  dans  le  même  cercle 
vicieux  où  sont  enfermés  tous  ceux  qui  soutiennent 
la  doctrine  exclusive  dont  il  s'est  porté  le  défenseur. 
Pour  prouver  que  c'est  bien  l'inflammation  qui  a  été 
la  seule  cause  de  la  maladie ,  dans  les  observations 
citées,  il  rapporte  à  l'endocardite,  à  l'aortite  les  lé- 
sions variées  que  l'on  rencontre  dans  le  système  cir- 
culatoire. Mais,  avant  de  conclure  qu'il  y  a  eu  in- 
flammation parce  que  l'on  trouve  ces  désordres  qu'il 
attribuée  l'endocardite,  à  l'aortite,  etc.,  tels  que  les 
végétations,  les  ossifications,  il  faudrait  que  tous  les 
pathologistes  regardassent  ces  dernières  comme  l'effet 
des  reliquats  de  l'inflammation  ;  or,  c'est  précisément 
ce  que  nient  beaucoup  de  médecins  recommandables , 
qui  n'admettent  pas  l'endocardite,  l'aortite,  et  même 
quelquefois  la  péricardite ,  par  cela  seul  qu'il  existe 
quelqu'une  des  lésions  précédentes.  11  s'ensuit  dès 
lors  que  l'argument  cité  ne  prouve  rien;  d'ailleurs, 
quand  il  y  aurait  eu  une  pneumonie,  une  pleurésie  ou 
un  mouvement  fébrile  quelconque ,  il  ne  faudrait  pas 
en  conclure  que  la  maladie  du  cœur,  qui  existe  ac- 
tuellement, en  dépend.  Cette  coïncidence  est  fré- 
quente ,  il  est  vrai,  mais  elle  n'est  pas  constante. 

Les  coups,  les  violences  extérieures,  qui  ont  porté 
sur  le  thorax  et  sur  la  région  précordiale ,  suffisent 
quelquefois  pour  faire  naître  une  maladie  du  cœur; 
c'est  tantôt  une  phlegmasie  des  membranes,  tantôt  une 
altération  de  la  nutrition ,  une  hypertrophie,  une  os- 
sification ,  etc.  Enfin ,  il  est  des  cas  où  l'on  éprouve 
de  grandes  difficultés  pour  remonter  jusqu'à  la  cause 
du  mal  ;  c'est  en  vain  qu'on  interroge  minutieusement 
tous  les  organes ,  que  l'on  s'enquiert  des  commémo- 
ratifs  auprès  des  sujets  intelligents,  qui  portent  à  leur 
santé  une  grande  attention ,  la  cause  échappe ,  et  l'on 
est  forcé  de  conclure  qu'elle  réside  dans  un  change- 
ment inappréciable  de  cette  action  moléculaire,  de 
cette  chimie  vivante,  dont  les  tissus  sont  si  souvent  le 
siège. 

F.  Causes  ayant  leur  point  de  départ  dans 
l'action  morbide  des  modificateurs .  — La  cause  des 
maladies  du  cœur  peut  résider  dans  les  circumfusa. 
Quelques  médecins  soutiennent  à  tort  que  le  cœur  et 
son  feuillet  fibreux  sont  à  l'abri  des  influences  atmo- 
sphériques. Les  variations  de  température ,  le  froid , 
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agissent  sur  l'organe  de  la  circulation  comme  sur 
tous  les  autres.  Cette  influence  n'est  pas  contestée 
pour  le  péricarde;  elle  est  plus  douleu::e,  il  est  vrai, 
pour  la  membrane  interne  du  cœur. 

L'alimentation,  les  boissons  spiri tueuses,  ont  une 
grande  part  dans  la  production  des  maladies  du  cœur; 
les  stimulants,  tels  que  le  café,  le  thé,  l'eau -de-vie, 
les  vins  alcoolisés ,  sont  pour  le  cœur  et  tout  le  sys- 
tème vasculaire  une  cause  puissante  d'irritation. 

Changements  pathologiques  produits  par  les 
maladies  du  cœur  dans  la  texture  et  les  fonc- 
tions des  autres  organes.  Symptômes  qui  en  ré- 
sultent. —  Les  symptômes  généraux  des  maladies  du 
cœur  procèdent  1°  du  trouble  survenu  dans  la  circu- 
lation veineuse;  2°  dans  la  circulation  artérielle. 
Ces  deux  ordres  de  phénomènes  généraux  ont  leur 
source  dans  la  maladie  du  cœur,  qui  agit  d'une  ma- 
nière toute  mécanique,  en  ralentissant,  en  accélérant 
ou  en  modifiant  le  cours  du  fluide  sanguin.  Il  est  en- 
core d'autres  symptômes  généraux ,  qui  ne  résultent 
plus  de  la  perturbation  que  le  système  circulatoire 
subit,  mais  du  trouble  sympathique  etréactionnel  des 
autres  viscères.  Nous  étudierons  ces  derniers  dans  le 
cerveau ,  le  poumon  et  les  organes  du  bas-ventre.  Mais 
nous  devons  mentionner  avant  tout  les  symptômes 
locaux  dont  l'étude  jette  une  si  vive  lumière  sur  la 
connaissance  des  affections  du  cœur. 

Symptômes  locaux.  —  Ce  sont  les  signes  locaux 
fournis  par  l'inspection  directe ,  la  palpation ,  la  per- 
cussion, l'auscultation  et  la  mensuration,  qui  dirigent 
avec  certitude  le  médecin ,  au  milieu  des  difficultés 
du  diagnostic.  C'est  seulement  à  l'aide  de  ces  divers 
moyens  d'investigation  qu'il  peut  parvenir  à  recon- 
naître le  volume  du  cœur,  l'état  de  ses  orifices,  le 
siège  précis  des  lésions ,  leur  nature ,  etc.  Dans  cet 
article,  consacré  à  des  considérations  générales, 
nous  ne  pouvons  pas  indiquer  les  phénomènes  spé- 
ciaux qui  se  rattachent  à  telle  où  telle  maladie  ;  lors- 
que nous  jetterons  un  coup  d'œil  sur  les  progrès  que 
l'histoire  des  affections  du  cœur  a  faits  depuis  le 
commencement  de  ce  siècle ,  nous  montrerons  quelle 
part  y  ont  prises  les  méthodes  diagnostiques ,  et  plus 
particulièrement  la  percussion  et  l'auscultation;  et 
nous  chercherons  à  apprécier  la  valeur  des  symp- 
tômes locaux. 

Sjmptômes  qui  résultent  des  troubles  que 
subit  la  circulation  veineuse  dans  les  maladies 
du  cœur.  —  Le  trouble  de  la  circulation  capillaire 
des  veines  se  manifeste  à  la  peau,  par  une  colo- 
ration violette  et  livide,  qui  est  surtout  prononcée 
au  visage  ;  tantôt  elle  est  disposée  par  plaques  sur  les 
pommettes ,  tantôt  elle  est  générale,  et  s'étend  à  toute 
la  face ,  qui  offre  alors  la  coloration  que  Ton  ob- 
serve dans  l'asphyxie;  les  lèvres  sont  tuméfiées, 
bleuâtres,  saillantes, comme  celles  des  nègres (Laen- 
11. 


nec;.  Quelquefois,  toute  la  peau  du  corps  aune  teinte 
violacée  générale;  celle  véritable  cyanose,  qui  lient  à 
la  gène  extrême  de  la  circulation  veineuse ,  est  com- 
mune à  toutes  les  affections  où  ,  en  même  temps  qu'il 
existe  encore  dans  le  système  circulatoire  une  grande 
quantité  de  sang,  il  y  a  impossibilité  à  ce  qu'il  soit 
oxygéné  et  à  ce  qu'il  se  répartisse  également  dans 
tous  les  tissus.  La  coloration  livide  du  tégument  est 
souvent  un  des  premiers  et  des  meilleurs  signes  des 
maladies  du  cœur. 

Corvisart  explique  la  gangrène  du  scrotum  et  de  la 
peau ,  assez  fréquente  dans  les  maladies  du  cœur ,  par 
la  difficulté  extrême  que  le  sang  éprouve  à  revenir 
au  cœur,  et  par  les  congestions  veineuses  de  la  peau 
et  du  tissu  cellulaire,  consécutives  à  cette  gêne.  En 
effet,  ce  n'est  point  l'intensité  de  la  phlegmasie  an- 
técédente qui  peut  rendre  compte  de  cet  accident,  mais 
le  degré  extrême  de  la  stase  veineuse  partielle.  La 
gangrène  s'établit  assez  souvent ,  soit  au  scrotum  , 
soit  aux  membres  inférieurs,  sur  lesquels  on  a  pra- 
tiqué des  scarifications.  La  peau ,  après  cette  légère 
opération,  prend  d'abord  une  coloration  rouge,  érysi- 
pélateuse,  devient  ensuite  noire,  et  tombe  en  gan- 
grène. M.  Andral  attribue  cette  mortification  ,  1°  à 
l'irritation  déterminée  par  l'instrument,  d'où  résulte 
un  afflux  de  sang  plus  considérable  vers  le  point  de 
la  peau  qui  a  été  piqué  ;  2°  à  ce  que  ce  fluide,  ne  pou- 
vant plus  circuler  librement  en  raison  de  la  maladie 
du  cœur ,  il  stagne  dans  les  parties ,  et  détermine  une 
congestion  veineuse ,  portée  tout  à  coup  à  un  haut 
degré  (Clin.  méd. ,  t.  m,  p.  88,  3e  édit.  ).  11  faut 
ajouter  à  ces  causes  une  autre  non  moins  puissante , 
c'est  le  défaut  de  vitalité  de  la  peau,  qui,  séparée 
de  la  couche  vasculaire  sous-jacente  par  la  séro- 
sité ,  ne  reçoit  qu'une  quantité  de  sang  trop  petite 
pour  que  la  nutrition  jouisse  de  toute  son  activité 
physiologique. 

La  stase  sanguine,  que  nous  venons  d'étudier  dans 
ses  différentes  formes  à  la  surface  de  la  peau  ,  existe 
également  dans  les  capillaires  des  membranes  mu- 
queuses. Elle  donne  à  la  tunique  interne  de  l'es- 
tomac et  à  l'intestin  une  couleur  rouge  ou  violette , 
qu'il  faut  bien  se  garder  de  confondre  avec  la  rou- 
geur inflammatoire.  Cette  coloration,  sur  la  nature  de 
laquelle  Laennec  a  publié  de  bonnes  observations, 
se  montre  quelquefois  sous  la  forme  de  petits  points 
ou  de  petites  taches  disséminées  sur  la  surface  des 
membranes;  d'autres  fois  elle  en  occupe  uniformément 
toute  l'étendue  ;  il  semble  même  qu'elle  s'accompagne 
de  quelque  boursouflement....»  Ces  rougeurs,  qui 
sont  plus  fréquentes  dans  les  cas  où  l'hypertrophie  , 
affecte  les  cavités  droites,  sont  des  congestions  pas- 
sives et  toutes  mécaniques.  Ce  serait  une  grave  er- 
reur que  de  croire  que  toutes  les  rougeurs  présentées 
par  la  muqueuse ,  chez  ceux  qui  succombent  à  des 
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affections  du  cœur ,  ont  une  semblable  origine;  il  en 
est  qui  tiennent  à  une  véritable  phlegmasie  de  l'es- 
tomac et  de  l'intestin. 

On  observe  sur  la  muqueuse  des  bronches  la  même 
coloration  que  celles  offertes  par  l'intestin  et  la  peau. 
Comme  ces  dernières,  elle  tient  à  l'existence  de  la  con- 
gestion sanguine ,  et  à  l'accumulation  du  sang  dans 
les  vésicules  pulmonaires,  soit  qu'elle  résulte  d'un 
excès  de  force  des  cavités  droites,  qui  l'envoient  en  plus 
grande  quantité,  soit  qu'elle  dépende  d'un  obstacle 
dans  les  cavités  droite  ou  gauche. 

Le  sang  est  lui-même  altéré  dans  sa  composition 
chimique;  ses  altérations  doivent  varier  suivant  la  na- 
ture de  la  maladie.  Suivant  M.  Lecanu,  «les  états  pa- 
thologiques du  coeur  coïncident  avec  une  diminution 
considérable  dans  la  proportion  des  globulesdu  sang,et 
dans  l'augmentation  contraire  de  la  proportion  d'eau, la 
somme  des  matières  albumineuses,  salines,  extractives 
et  grasses ,  restant  sensiblement  la  même.  11  a  trouvé 
que  la  différence  en  moins  que  l'on  observait  entre  le 
sang  des  femmes  atteintes  de  ces  affections  et  le  sang 
des  femmes  en  santé,  était  plus  grande  que  ne  l'était 
celle  entre  le  sang  d'hommes  atteints  de  ces  mêmes 
affections  et  le  sang  d'hommes  en  santé;  ce  qui,  très- 
probablement  résultait  de  leur  plus  grande  impres- 
sionnabilité.»  Le  sang  des  individus  affectés  de  mala- 
dies du  cœur,  ne  lui  a  paru  différer  physiquement  du 
sang  des  sujets  en  santé,  que  par  une  bien  plus 
grande  fluidité,  l'extrême  petitesse  du  caillot  et  l'é- 
norme quantité  de  sérum;  jamais  il  n'a  offert  de 
couenne.  Nous  avouerons  que  la  dernière  circon- 
stance nous  étonne ,  et  qu'elle  est  en  contradiction 
avec  un  grand  nombre  de  faits  rapportés  par  les  au- 
teurs ,  et  dont  nous  avons  été  nous-même  témoin 
plusieurs  fois  [Études  chimiques  sur  le  sang  hu- 
main, par  M.  Le  Gauu.  Dissert,  inaug. ,  Paris,  1 837, 
p.  110-112). 

Dyspnée.  —  11  faut  rapporter  à  la  stagnation  du 
sang  dans  le  poumon  une  série  de  symptômes  com- 
muns à  la  plupart  des  affections  du  cœur,  bien  qu'ils 
ne  se  montrent  pas  dans  toutes  avec  la  même  inten- 
sité. Ces  symptômes  sont  :  la  dyspnée  habituelle  ou 
revenant  par  accès,  l'asthme,  l'hémoptysie,  l'apo- 
plexie pulmonaire.  Arrêtons-nous  un  instant  sur  la 
dyspnée ,  dont  la  valeur  séméiologique  et  le  méca- 
nisme méritent  bien  de  fixer  l'attention. 

La  gêne  de  la  respiration  est  bien  souvent  le  pre- 
mier signe  qui  annonce  la  maladie  du  cœur.  Depuis 
les  travaux  de  Corvisart,  de  Laennec,  de  M.  Rostan, 
l'origine  de  l'asthme,  que  l'on  regardait  comme  ner- 
veux, essentiel,  est  mieux  connue.  Personne  aujour- 
d'hui n'ignore  que,  parmi  toutes  les  altérations  qui 
peuvent  donner  lieu  à  ce  groupe  de  symptômes  que 
l'on  a  désigné  sous  le  nom  d'asthme,  les  maladies  du 
cœur  occupent  le  premier  rang  (voy.  l'art.  Asthme  du 


Compendium,  p.  441).  Les  malades  ne  s^aperçoivent 
pas  d'abord  de  leur  dyspnée  tant  qu'elle  est  peu  mar- 
quée; instinctivement  ils  respirent  plus  vite,  parce  que 
le  sang  stagne  déjà  dans  le  poumon.  Mais  bientôt  la 
congestion  sanguine  venant  à  s'accroître,  la  quantité 
d'air  habituellement  introduite  n'est  plus  suffisante 
pour  vivifier  la  masse  du  sang  ;  de  là  résulte  un  senti- 
ment d'oppression,  une  accélération  extrême  des  mou- 
vements respiratoires.  Le  murmure  vésiculaire  est 
plus  fort,  comme  on  peut  s'en  assurer  à  l'aide  de 
l'auscultation  ;  cependant ,  malgré  la  fréquence  des 
inspirations  ,  la  difficulté  de  respirer  est  souvent 
extrême;  le  malade  est  menacé  d'asphyxie,  et  sou- 
vent la  mort  survient  de  cette  manière,  sans  que  le 
traitement  le  plus  rationnel ,  fondé  sur  le  diagnostic 
précis  de  la  lésion,  puisse  retarder  la  terminaison 
fatale. 

La  dyspnée  ne  se  montre  pas  toujours  sous  forme 
de  symptôme  continu  ;  les  variations  atmosphériques , 
l'humidité,  les  écarts  de  régime,  les  émotions  mo- 
rales ,  un  exercice  corporel  la  font  reparaître ,  ou  lui 
donnent  plus  d'intensité.  Chacune  de  ces  causes  aura 
une  influen.ee  plus  ou  moins  grande  sur  le  retour  des 
accès ,  suivant  la  cause  même  de  la  dyspnée.  Si  elle 
tient  à  la  congestion  pure  et  simple  de  la  muqueuse 
des  bronches ,  tout  ce  qui  accroît  les  battements  du 
cœur,  et  par  conséquent  la  fluxion  sanguine,  doit 
produire  une  dyspnée  plus  forte;  la  marche  ,  les  pas- 
sions, une  nourriture  trop  succulente,  agissent  de 
cette  manière.  D'autres  fois ,  la  dyspnée  se  rattache  à 
l'existence  d'une  bronchite  chronique.  Tantôt  ce  n'est 
qu'une  simple  congestion  sanguine  dont  la  muqueuse 
est  le  siège  ;  tantôt  la  bronchite  est  primitive  et 
préexiste  à  la  maladie  du  cœur.  Dans  ce  dernier  cas, 
l'encombrement  des  bronches  par  le  liquide  mucoso- 
séreux  sécrété  est  la  cause  de  la  dyspnée.  Il  faut  donc 
se  rappeler  que  celle-ci  est  l'effet  immédiat  ou  mé- 
diat de  la  congestion  sanguine,  et  qu'elle  ne  se  rat- 
tache pas  toujours  à  la  maladie  du  cœur,  puisqu'elle 
précède  quelquefois  son  apparition. 

Œdème  du  poumon. — Le  mécanisme  delà  forma- 
tion de  certaines  bronchites ,  qui  surviennent  évidem- 
ment sous  l'influence  des  congestions  pulmonaires,  a 
été  fort  bien  indiqué  par  M.  Andral  :  «Non-seulement, 
dit  ce  médecin ,  la  membrane  muqueuse  se  conges- 
tionne mécaniquement,  ainsi  qu'il  vient  d'être  dit, 
dans  les  diverses  périodes  des  maladies  organiques  du 
cœur,  mais  très-fréquemment  aussi ,  de  même  que  la 
membrane  muqueuse  gastro-intestinale ,  elle  devient 
le  siège  d'une  véritable  inflammation  qui  ,  revenant 
d'abord  d'une  manière  aiguë  ,  à  des  intervalles  plus 
ou  moins  éloignés,  s'établit  enfin  d'une  manière  per- 
manente sous  forme  chronique»  (M.  Andral,  Clin, 
méd. ,  t.  m,  p.  110  ).  M.  Andral  croit  que  la  présence 
du  liquide  sécrété  dans  ce  cas  par  les  bronches  enflam- 
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mées  constitue  l'affection  que  Laennec  a  désignée 
sous  le  nom  d'œdème  pulmonaire.  Laennec  et  d'au- 
tres auteurs  parlent  en  effet  de  cette  maladie,  comme 
fréquente  dans  le  cours  des  affections  du  cœur 
[Traité  de  l'auscultation ,  œdème  du  poumon). 
Elle  ne  serait,  dans  quelques  circonstances ,  qu'une 
forme  de  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse  des 
bronches,  «qui ,  se  rencontrant  souvent  dans  les  ma- 
ladies du  cœur,  tantôt  est  liée  à  une  inflammation 
chronique  des  parois  bronchiques ,  et  tantôt  ne  paraît 
être  que  le  simple  résultat  de  la  transsudation  méca- 
nique d'une  partie  du  sérum  du  sang ,  lorsque  celui-ci , 
consécutivement  à  la  gêne  de  la  circulation,  remplit 
et  distend  outre  mesure  les  vaisseaux  infiniment  dé- 
liés qui  se  ramifient  dans  la  muqueuse  des  bronches.  » 
Cette  opinion  ne  peut  être  soutenue  dans  tous  les  cas 
d'œdème  ;  quelques-uns  tiennent  évidemment  à  l'infil- 
tration séreuse  interstitielle.  Du  reste ,  cette  question 
importante  ne  peut  pas  être  discutée  en  ce  moment  ; 
il  nous  suffit  d'avoir  montré  que ,  pour  certains  au- 
teurs, l'œdème  du  poumon  n'est  autre  chose  qu'une 
espèce  particulière  de  bronchite ,  qui  peut  se  ratta- 
cher elle-même  à  l'existence  d'une  congestion  pulmo- 
naire consécutive  à  la  maladie  du  cœur. 

Hémorrhagies.  —  Un  autre  effet  des  congestions 
sanguines  dont  il  nous  reste  à  parler  est  l'hémorrha- 
gie  qui  peut  se  faire  par  les  bronches,  les  fosses 
nasales  ou  les  différentes  parties  du  tube  intestinal; 
le  sang  peut  également  s'infiltrer  dans  le  parenchyme 
pulmonaire.  Considérée  sous  le  rapport  de  la  lésion 
anatomique  qui  la  constitue ,  l'apoplexie  pulmonaire 
n'est  pas,  suivant  M.  Andral,  une  maladie  particu- 
lière et  différente  d'une  simple  hémorrhagie  de  la 
membrane  muqueuse  {Clin,  méd.,  loc.  cit.,  p.  109). 
On  conçoit,  en  effet,  que,  dans  un  cas,  le  sang  a  fait 
irruption  dans  les  vésicules  pulmonaires  et  dans  le  tissu 
interstitiel  de  l'organe  (apoplexie),  tandis  que,  dans 
l'autre,  l'extra vasation  a  eu  lieu  dans  l'intérieur  des 
bronches ,  d'où  il  est  expulsé  au  dehors  (hémoptysie). 
Corvisart,  Laennec  et  M.  Bouillaud  ont  insisté  avec 
un  soin  particulier  sur  ces  deux  complications  fré- 
quentes des  maladies  du  cœur. 

Le  mode  de  production  de  l'épanchement  sanguin 
et  des  congestions  n'est  pas  toujours  le  même.  Si  la 
lésion  occupe  les  cavités  droites  et  consiste  en  un 
obstacle  au  passage  du  sang  noir,  les  veines  caves 
supérieure  et  inférieure,  celles  du  foie,  de  la  rate, 
des  intestins  et  des  autres  parties  du  corps  s'engor- 
geront; de  là  les  hémorrhagies  dites  passives,  que 
l'on  observe  si  fréquemment  à  la  suite  des  maladies 
du  cœur.  Elles  surviennent  pareillement  lorsque  la 
lésion  siège  dans  les  cavités  gauches ,  parce  que  le 
sang,  ne  pouvant  plus  couler  librement  dans  le  ven- 
tricule, stagne  dans  le  poumon,  et,  de  proche  eu 
proche ,  dans  le  cœur  droit  et  les  veines  des  viscères. 


Ici  la  cause,  quoique  ne  résidant  plus  dans  les  cavités 
à  sang  noir,  détermine  les  mêmes  effets. 

Le  sang,  au  lieu  d'être  ralenti  dans  son  cours ,  peut 
être  lancé  avec  plus  de  force  par  un  cœur  hypertro- 
phié; si  c'est  le  ventricule  droit  qui  est  affecté  de  la 
maladie,  le  poumon  est  l'organe  qui  reçoit  princi- 
palement le  choc  de  l'ondée  sanguine.  Il  en  résulte 
des  hémoptysies,  des  apoplexies  pulmonaires  et  les 
divers  degrés  de  dyspnée  dont  nous  avons  fait  men- 
tion. Est-ce,  au  contraire,  le  ventricule  gauche  qui 
est  augmenté  de  volume,  la  face  sera  rouge,  animée, 
les  yeux  brillants;  on  verra  se  manifester  des  hémor- 
rhagies nasales  et  l'apoplexie  du  cerveau,  qui  est 
cependant  moins  fréquente  qu'on  ne  l'a  dit  dans  ces 
derniers  temps. 

Le  foie  ressent,  comme  les  autres  organes,  l'in- 
fluence de  ces  hypérémies  mécaniques.  On  peut,  à 
l'aide  de  la  percussion ,  reconnaître  l'augmentation  de 
volume  du  foie.  On  voit  la  glande  hépathique,  forte- 
ment engorgée,  revenir  à  ses  dimensions  naturelles, 
lorsque  la  maladie  du  cœur  s'est  amendée.  Suivant 
M.  Andral,  la  rate,  sans  être  plus  volumineuse,  ac- 
quiert plus  de  densité  (loc.  cit.,  p.  1 1 7;  voy.  aussi: 
De  la  coïncidence  des  maladies  de  la  rate  avec 
celles  du  cœur  et  du  poumon,  par  M.  Speranza; 
Gaz.  méd.,  p.  233;  1837). 

Il  résulte  encore  de  la  gêne  apportée  à  la  circu- 
lation par  les  maladies  du  cœur  une  coloration  livide 
et  violette  des  membres ,  un  abaissement  notable  de 
leur  température  et  même  de  celle  du  corps.  Ce  re- 
froidissement prouve  que  la  fonction  d'hématose  et  la 
circulation  intra-capillaire,  ces  deux  grandes  sources 
de  la  chaleur,  sont  profondément  altérées.  Enfin  il 
est  un  dernier  trouble  qui  dépend  du  mode  patholo- 
gique suivant  lequel  s'exécute  la  circulation  générale 
et  capillaire;  nous  voulons  parler  des  congestions 
séreuses  qui  apparaissent  soit  dans  le  cours  des  ma- 
ladies du  cœur,  à  des  temps  variables,  soit  vers  la 
fin ,  comme  le  dernier  acte  de  la  scène  animée  que 
présente  la  symptomatologie  de  ces  affections. 

Congestions  séreuses.  —  Le  mode  de  production 
des  exhalations  séreuses  morbides  survenant  par  suite 
d'un  obstacle  à  la  circulation  est  aujourd'hui  par- 
faitement connu.  Les  expériences  de  Lower  et  des 
médecins  qui  soumirent  à  l'épreuve  de  l'expérimen- 
tation la  découverte  de  Harvey  ont  démontré  qu'une 
ligature  apposée  sur  une  veine,  ou  un  obstacle  d'une 
tout  autre  nature ,  suffisaient  pour  provoquer  dans  le 
tissu  cellulaire  d'un  membre  ou  dans  une  cavité  un 
épanchement  de  sérosité.  Les  observations  de  M.  Bouil- 
laud ont  mis  hors  de  doute  ce  mode  de  production  des 
hydropisies.  Elles  compliquent  fréquemment  les  ma- 
ladies du  cœur.  Nous  n'avons  pas  besoin  d'indiquer 
comment  elles  agissent  pour  les  déterminer;  ce  que 
nous  avons  dit  du  mécanisme  des  hémorrhagies  con- 
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séculives  aux  altérations  du  cœur  s'applique  en  tous 
poinls  aux  suffirions  séreuses  (voy.  Anasaiique)  :  tan- 
tôt leur  cause  doit  être  cherchée  dans  les  coarcta- 
tions  des  orifices  ou  dans  l'insuffisance  des  valvules; 
tantôt  dans  une  hypertrophie  exempte  ou  non  de  toute 
complication  (M.  Audral,  Clin,  niéd.,  t.  ni,  p.  119 
et  123).  Ces  lésions  peuvent  exister  soit  dans  le  cœur 
droit ,  soit  dans  le  cœur  gauche. 

L'hydropisie  qui  se  montre  durant  le  cours  des 
affections  du  cœur  suit,  dans  son  développement, 
une  marche  à  peu  près  constante  et  que  l'on  pourrait 
presque  formuler  en  loi.  L'infiltration  se  fait  d'abord 
dans  les  membres  inférieurs,  autour  des  malléoles; 
peu  à  peu  elle  envahit ,  de  proche  en  proche  et  de  bas 
en  haut ,  la  totalité  des  deux  membres.  L'œdème  des 
deux  membres  thoraciques  procède  de  la  même  ma- 
nière; il  est  rare  qu'il  soit  aussi  général  que  celui 
des  membres  abdominaux.  Le  scrotum  s'infiltre  quel- 
quefois presque  en  même  temps  que  le  tissu  cellulaire 
des  malléoles;  dans  d'autres  cas,  ce  n'est  qu'à  une 
«poque  très-avancée  de  la  maladie.  Cette  enveloppe 
acquiert  quelquefois  un  volume  considérable,  re- 
couvre toute  la  verge ,  qui  semble  perdue  dans  la  tu- 
meur. L'on  sait  combien  la  peau  a  de  tendance  à 
tomber  en  gangrène  sous  l'influence  des  mouchetures 
ou  de  causes  très-légères.  L'œdème  de  la  face,  bien 
que  se  manifestant  de  bonne  heure ,  reste  longtemps 
peu  marqué ,  de  sorte  que  le  visage  des  malades  offre , 
dans  le  principe ,  un  embonpoint  trompeur.  Vers  les 
derniers  temps,  l'infiltration  des  paupières  est  quelque- 
fois si  considérable  ,qu'elles  ne  peuvent  s'entr'ouvrir. 

La  sérosité  ne  s'épanche  dans  la  cavité  du  péri- 
toine que  lorsque  l'œdème  s'est  propagé  jusqu'à  la 
partie  supérieure  des  cuisses.  Cet  ordre  constant,  que 
l'hydropisie  suit  dans  sa  marche,  est  d'une  grande 
importance  pour  le  diagnostic;  on  pourrait  presque 
déclarer  qu'une  ascite  n'est  pas  due  à  une  maladie 
du  cœur,  lorsqu'elle  n'a  pas  succédé  à  l'œdème  des 
membres  inférieurs.  La  plèvre  et  le  péricarde  en  sont 
plus  rarement  affectés  que  le  péritoine.  Quand  les 
congestions  séreuses  sont  générales,  on  trouve  le 
tissu  cellulaire  sous-séreux  et  sous-muqueux  égale- 
ment infiltré;  celui  de  l'estomac  ne  l'est  presque  ja- 
mais (voy.  Anasarque  symptomatique  d'un  ob- 
stacle à  la  circulation  veineuse,  p.   104,  t.  i).  ' 

B.  Altérations  et  symptômes  produits  par  le 
trouble  que  subit  la  circulation  artérielle.  —  Le 
pouls,  qui  semblerait  devoir  fournir  des  signes  diag- 
nostiques précieux  dans  les  maladies  du  cœur ,  offre 
tant  de  variations,  qu'il  n'est  que  d'une  importance 
secondaire.  L'irrégularité  du  pouls  est,  suivant  quel- 
ques médecins,  un  signe  assez  positif  d'un  obstacle  à 
l'orifice  aortique  du  ventricule  gauche;  pour  d'autres, 
ce  sont  les  obstacles  situés  à  l'orifice  auriculo-ventri- 
culaire  gauche  qui  rendent  surtout  les  pulsations 
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artérielles  irrégulières  ;  enfin  il  en  est  qui  regardent 
cet  état  du  pouls  comme  pouvant  se  manifester  pen- 
dant le  cours  d'une  hypertrophie  tout  aussi  bien  que 
lorsqu'il  existe  quelque  rétrécissement.  Les  palpita- 
tions purement  nerveuses,  les  polypes,  les  concré- 
tions, etc.,  donnent  également  lieu  à  ce  symptôme. 

Le  pouls,  considéré  sous  le  rapport  du  nombre  de 
ses  pulsations ,  de  sa  force  ,  présente  de  grandes 
variations.  Néanmoins,  quand  il  est  fort,  dur  et  vi- 
brant, il  annonce  d'ordinaire  une  hypertrophie  du 
ventricule  gauche ,  sans  obstacle  à  l'orifice  aortique  ; 
est-il,  au  contraire ,  petit,  à  peine  sensible,  bien  que 
les  battements  du  cœur  soient  énergiques,  on  peut 
supposer  un  rétrécissement  de  cet  orifice  ou  de  la 
valvule  mitrale  (M.  Hope). 

La  vive  projection  du  sang  vers  le  cerveau  par  le 
ventricule  gauche  hypertrophié  peut  causer  des  con- 
gestions cérébrales  et  même  une  apoplexie.  Cette  in- 
fluence du  cœur  hypertrophié  sur  le  cerveau  a  été 
discutée  dans  un  autre  endroit  (voy.  Apoplexie,  1. 1, 
p.  269);  nous  n'y  reviendrons  pas.  On  a  dit  que  la 
violence  des  passions ,  l'énergie  morale ,  la  haute  in- 
telligence de  certains  hommes  portant  des  signes  non 
douteux  de  l'anévrysme  étaient  le  résultat  de  l'hypé- 
rémie  continuelle  déterminée  par  l'état  du  cœur.  S'il 
en  est  ainsi,  dans  quelques  circonstances,  il  en  est 
aussi  un  grand  nombre  d'autres  où  cette  vive  exci- 
tation cérébrale  dépend  du  tempérament  sanguin  ou 
de  l'activité  du  cerveau,  et  la  maladie  du  cœur  n'en 
est  que  l'effet.  On  ne  peut  s'empêcher  de  noter  aussi 
la  modification  particulière  que  les  maladies  du  cœur 
apportent  dans  le  moral  des  individus  qui  en  sont 
affectés  :  les  uns,  toujours  tristes  et  mélancoliques, 
ne  songent  qu'à  la  maladie  qui  menace  leur  existence; 
d'autres,  sans  que  cette  idée  affligeante  les  préoc- 
cupe un  seul  instant,  n'en  mènent  pas  moins  une  vie 
fort  retirée  et  se  plongent  dans  la  tristesse;  chez 
d'autres ,  au  contraire ,  on  remarque  une  franchise  de 
caractère ,  une  vigueur  d'esprit  qui  éclate  en  maintes 
circonstances,  et  qui  n'a  jamais  été  plus  marquée 
que  dès  l'instant  où  l'existence  de  la  maladie  du  cœur 
n'a  plus  été  douteuse. 

Lancisi,  Senac,  Giraud  mettent  la  gangrène  des 
membres  au  rang  des  altérations  consécutives  aux 
maladies  du  cœur.  On  considère  généralement  cet 
accident  comme  n'ayant  aucun  rapport  bien  marqué 
avec  ces  affections;  le  sphacèle  dont  ils  parlent  dé- 
pend quelquefois  d'une  artérite;  et  dans  ce  cas,  la 
phlegmasie  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux 
peut  avoir  été  produite  par  une  cause  commune  à  la 
maladie  du  cœur,  comme  par  une  endocardite.  Mais 
il  ne  faut  voir  là  qu'une  simple  probabilité  suggérée 
par  la  connaissance  des  principales  causes  de  ces 
affections. 

Testa  parle  de  l'ophthalmie  et  de  la  perte  de  l'œil 
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comme  d'altérations  qui  se  sont  développées  quelque- 
fois sous  l'influence  des  maladies  du  cœur.  Celte  opi- 
nion est  évidemment  erronée. 

Les  symptômes  généraux  que  nous  venons  de 
passer  en  revue,  ne  peuvent  servir  à  caractériser  les 
maladies  du  cœur;  cependant  le  praticien  tirera  un 
parti  avantageux  de  leur  étude,  s'il  veut  bien  réflé- 
chir à  l'époque  de  leur  apparition,  à  leur  durée,  à 
leur  enchaînement ,  etc.  Pour  ne  citer  que  deux  sym- 
ptômes généraux  ,  si  l'on  prend  la  dyspnée  et  l'hy- 
dropisie,  de  quel  secours  ne  sont -elles  pas  pour 
établir  le  diagnostic?  l'épanchement  séreux  dans  le 
tissu  cellulaire  des  malléolles ,  une  dyspnée  que  rien 
n'explique ,  n'inspireront-ils  pas  au  médecin  éclairé 
de  justes  craintes  sur  le  siège  de  la  maladie?  C'est  à 
tort ,  suivant  nous ,  qu'on  néglige  les  symptômes  gé- 
néraux; toute  l'attention  des  observateurs  se  con- 
centre sur  l'auscultation  des  bruits  du  cœur.  Sans 
prétendre  blâmer  en  aucune  manière  cette  méthode, 
qui  a  conduit  à  de  si  belles  découvertes ,  nous  vou- 
drions aussi  qu'on  ne  perdît  pas  de  vue  les  troubles 
fonctionnels  et  leurs  manifestations  symptomatiques, 
auxquelles  les  anciens  attachaient  tant  d'importance, 
et  qui  leur  ont  servi  à  tracer  une  histoire  des  mala- 
dies du  cœur  qui  n'est  pas  à  dédaigner. 

Marche,  durée.  —  Les  affections  du  cœur  ne 
marchent  pas  toutes  avec  la  même  rapidité.  Il  con- 
vient d'établir,  sous  ce  point  de  vue,  plusieurs  caté- 
gories :  les  unes  de  nature  inflammatoire  comme  la 
phlegmasie  du  péricarde  et  de  l'endocarde  ,  ainsi  que 
la  cardite ,  marchent  à  la  manière  des  autres  inflam- 
mations; les  autres,  à  la  manière  des  altérations  du 
mouvement  nutritif.  Tantôt  elles  se  montrent  sous 
une  forme  aiguë ,  et  peuvent  entraîner  la  mort  après 
uu  temps  fort  court;  cette  terminaison  fatale  s'expli- 
que par  l'importance  des  fonctions  de  l'organe  lésé  ; 
tantôt  elles  revêtent  la  forme  chronique,  et  alors  leur 
marche  est  plus  lente ,  et  leur  terminaison ,  quoique 
nécessairement  fatale ,  est  plus  tardive.  Les  altéra- 
tions organiques ,  telles  que  l'hypertrophie  ,  l'atro- 
phie ,  les  ramollissements  non  inflammatoires ,  ont 
une  durée  fort  longue ,  et  ne  menacent  l'existence 
que  pour  un  temps  assez  éloigné. 

Les  maladies  du  cœur  ont  presque  toutes  une  marche 
continue.  Gorvisart  dit  «qu'il  est  cependant  des  cas 
où  elles  sont  marquées  par  des  paroxysmes  sembla- 
bles entre  eux,  et  qui  se  renouvellent  avec  une  pério- 
dicité assez  régulière  pour  qu'on  puisse  les  confondre 
avec  certaines  affections  qui  ont  des  accès  périodi- 
ques ,  comme,  par  exemple,  l'asthme.  »  Il  faut  remar- 
quer que  l'intermittence  franche  est  bien  rare  dans 
les  affections  du  cœur,  et  n'existe  guère  que  dans  la 
névralgie  de  cet  organe  ;  mais  il  peut  y  avoir  des 
rémissions  très-marquées.  Une  ossification  ,  une  hy- 
pertrophie donuent  lieu  à  des  symptômes  que  l'on 


retrouve  dans  tous  les  temps ,  pour  peu  qu'on  y  fasse 
attention;  seulement  les  symptômes  prennent,  par 
intervalle,  une  nouvelle  intensité.  Ces  paroxysmes 
sont  causés  par  des  variations  atmosphérique,  des 
écarts  de  régime,  une  émotion  morale,  et  peuvent 
en  imposer  pour  un  accès  périodique.  C'est  ainsi  que 
l'asthme symptomatique  d'un  rétrécissement  ou  d'une 
hypertrophie  a  passé  longtemps  pour  une  mala- 
die paroxystique  ;  il  en  a  été  de  même  des  dyspnées 
appelées  nerveuses  par  les  anciens  (voyez  l'art.  Asthme 
du  Compendium). 

Complications  des  maladies  du  cœur.  —  Les 
maladies  du  cœur  sont  souvent  compliquées  de  l'alté- 
ration des  principaux  vaisseaux  et  particulièrement 
de  l'aorte,  de  l'inflammation  des  séreuses ,  soit  de  la 
plèvre,  soit  des  articulations  ou  enfin  de  celle  du  pou- 
mon. Ces  complications  sont  souvent  la  cause  même 
de  la  maladie  du  cœur.  On  sait  avec  quelle  fréquence 
le  péricarde  est  affecté  dans  le  cas  de  rhumatisme 
articulaire,  de  pleurésie,  de  pneumonie  {voy.  Péri- 
cardite,  Endocardite);  la  complication  devient  plus 
grave  alors  que  la  maladie  même  qui  lui  a  donné 
naissance. 

Une  complication  qui  n'est  point  rare ,  est  l'affec- 
tion nerveuse  du  cœur  survenant  à  une  époque  varia- 
ble et  pendant  le  cours  d'une  altération  organique; 
c'est  en  ce  sens  que  les  palpitations ,  que  l'on  ne  peut 
rattacher  à  une  simple  névralgie  du  eœur ,  servent 
puissamment  au  diagnostic;  et  doivent  faire  craindre 
une  maladie  du  cœur.  Les  affections  de  cet  organe 
sont  quelquefois  accompagnées  de  cet  état  particulier 
du  sang  que  l'on  retrouve  dans  la  chlorose.  Les  alté- 
rations du  sang  ne  sont  pas  encore  bien  connues , 
mais  il  est  probable  qu'elles  compliquent  souvent  les 
maladies  du  cœur  :  il  est  impossible  de  ne  pas  admettre 
que  ces  maladies,  qui  modifient  d'une  manière  si  pro- 
fonde la  nutrition  des  parenchymes  et  de  tous  les 
tissus ,  n'exercent  pas  une  très-grande  influence  sur  la 
composition  du  fluide  qui  sert  à  cette  nutrition. 

Nous  devons  encore  mettre  au  nombre  des  com- 
plications l'état  adynamique  qui  plonge  les  malades 
dans  une  prostration  dont  il  faut  les  tirer,  sans  quoi 
la  mort  ne  tarde  pas  à  survenir.  Faut-il  attribuer  cette 
adynamie  à  une  inflammation  intercurrente  des  voies 
digestives  ?  Il  peut  en  être  ainsi  dans  quelques  cas  ; 
mais,  dans  la  plupart,  on  peut  affirmer,  avec  M.  An- 
dral, «qu'on  observe  souventle groupe  de  symptômes 
qui  constitue  la  fièvre  adynamique  (  y  compris  la  sé- 
cheresse et  la  fuliginosité  de  la  langue)  sans  qu'il  y 
ait  véritablement  inflammation  gastro- intestinale» 
(  Clin,  méd.j,  loc.  cit.,  p.  100). 

On  peut  dire  d'une  manière  générale  que  toutes 
les  maladies  intercurrentes  ont  une  gravité  extrême 
lorsqu'elles  sévissent  chez  un  individu  en  proie  a  une 
affection  du  cœur.  Toutefois ,  comme  on  n'a  encore 
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étudié  sous  ce  point  de  vue  que  la  pneumonie,  la 
pleurésie,  le  rhumatisme  articulaire,  on  ne  peut  rien 
établir  de  précis  pour  le-  maladies  des  autres  organes. 

Diagnostic  des  affections  du  cœur  en  général. 
—  Il  doit  être  établi  d'après  l'ensemble  des  signes  four- 
nis par  la  percussion  ,  l'auscultation  et  les  symptômes 
généraux.  Sans  les  lumières  qu'ont  répandues  sur 
cette  partie  de  la  médecine  lès  deux  méthodes  que 
nous  venons  de  nommer,  l'histoire  des  maladies  du 
cœur  serait  encore  aujourd'hui  à  peine  esquissée. 
N'est-ce  pas  en  effet  par  leur  secours  que  l'on  est 
parvenu  à  apprécier  le  volume  du  cœur,  l'état  de  ses 
orifices ,  la  situation  qu'occupe  l'organe,  le  siège,  la 
nature  de  la  lésion  et  d'autres  circonstances  patholo- 
giques aussi  délicates?  Ce  serait  fermer  les  yeux  à  la 
lumière  que  de  ne  pas  reconnaître  les  services  qu'elles 
ont  rendus  à  l'art  de  guérir;  et  quand  on  considère 
les  progrès  immenses  qu'elles  ont  fait  faire  à  la  mé- 
decine et  l'avenir  brillant  qu'elles  lui  préparent,  on  ne 
peut  parler  sans  enthousiasme  de  l'auscultation  et  de 
la  percussion.  Mais  il  ne  faut  pas  croire  que  tout  le 
diagnostic  consiste  uniquement  daus  la  pratique  de 
ces  deux  méthodes,  et  qu'elles  ne  soient  jamais  restées 
muettes  devaa  t  celui  qui  a  su  les  interroger.  L'atten- 
tion des  médecins  s'étant  portée  exclusivement  sur 
les  signes  obtenus  à  l'aide  de  la  percussion  et  de  l'aus- 
cultation ,  les  autres  symptômes  ont  été  négligés. 
C'est  là  un  tort  qu'il  faut  réparer  aujourd'hui  s'il  est 
vrai, comme  nous  nous  proposons  de  le  démontrer, 
que  l'auscultation  ne  peut  pas  toujours  nous  éclairer 
sur  la  véritable  nature  des  maladies  du  cœur;  enfin 
s'il  est  vrai  qu'elle  peut  même  nous  égarer,  il  convient 
de  revenir  à  l'étude  des  symptômes  généraux.  Nous 
pensons  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  montrer  quelle 
est  la  valeur  des  signes  locaux ,  et  de  bien  poser  les 
limites  au  delà  et  en  deçà  desquelles  toute  certitude 
dans  le  diagnostic  est  impossible. 

Commençons  d'abord  par  établir  que  toutes  les  ma- 
ladies du  cœur  ne  consistent  pas  en  altérations  orga- 
niques, et  que,  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic 
comme  sous  le  point  de  vue  du  traitement,  il  convient 
d'en  former  deux  grandes  classes.  Les  unes  changent 
le  volume  du  cœur ,  la  configuration ,  l'éiendue  des 
orifices  et  des  valvules ,  la  consistance  de  son  tissu , 
tels  sont  le  ramollissement,  les  dilatations,  les  rétré- 
cissements, les  ruptures,  les  plaies,  etc.  Dans  tous  ces 
cas  les  conditions  physiques  et  mécaniques  de  structure 
étant  modifiées ,  les  symptômes  apparaiesent  comme 
un  effet  nécessaire  de  la  lésion,  et  l'indiquent  en  gé- 
néral as^ez  bien.  Mais  il  est  une  autre  catégorie  d'af- 
fections plus  nombreuses  que  les  premières  et  dans 
lesquelles  les  actions  vitales  et  physiologiques  du 
cœur  sont  seules  lésées.  L'hypertrophie,  l'atrophie, 
les  épanchements  dans  le  péricarde,  la  phlegmasie 
de  celte  membrane  et  de  la  séreuse  des  ventricules , 


sont  des  maladies  qui  doivent  être  rangées  dans  cette 
classe.  Quelques-unes  donnent  lieu  à  des  produits  sé- 
crétés qui  se  déposent  dans  le  tissu  et  produisent  de 
véritables  altérations  organiques;  mais,  dans  le  prin- 
cipe ,  il  n'y  a  qu'une  modification  pure  et  simple  des 
conditions  dynamiques.  Dans  ce  cas,  les  symptômes 
sont  aussi  variables  que  les  circonstances  individuelles 
mêmes.  Pour  faire  mieux  comprendre  à  quelles  erreurs 
nous  expose  la  symptomatologie  locale  de  ces  sortes 
de  maladie,  étudions  les  palpitations  déterminées  par 
la  pléthore  ou  une  innervation  trop  active.  Les  bat- 
tements forts  et  énergiques  qui  existeront  dans  ce  cas, 
peuvent  provenir  d'une  hypertrophie,  d'une  phleg- 
masie de  l'endocarde ,  d'un  rétrécissement ,  tout  aussi 
bien  que  de  simples  palpitations  nerveuses;  la  com- 
position du  sang  (  pléthore,  anémie)  provoque  aussi 
les  mêmes  effets.  Sans  doute  il  y  a  d'autres  signes 
qui,  venant  s'ajouter  à  ceux-là,  peuvent  tirer  le  mé- 
decin de  la  perplexité  où  il  se  trouve.  Mais  que  l'on 
suppose ,  ce  qui  arrive  souvent ,  que  ces  symptômes 
manquent,  et  l'on  comprendra  qu'il  doit  en  résulter 
pour  le  diagnostic  une  grande  incertitude.  La  dé- 
monstration de  cette  vérité  résultera  de  ce  qui  va 
suivre. 

Pour  que  les  symptômes  locaux  aient  quelque  va- 
leur, il  faut  qu'ils  se  montrent  pendant  un  certain 
temps  et  avec  une  certaine  fixité ,  sans  quoi  on  court 
le  risque  de  se  tromper  sur  leur  nature  et  sur  leur  ori- 
gine. On  doit  aussi  prendre  en  considération  une  foule 
de  circonstances  dont  il  n'est  pas  toujours  facile  d'ap- 
précier le  degré  d'influence.  La  force ,  l'étendue ,  le 
rhythme  des  battements  du  cœur  ne  peuvent-ils  pas 
varier  suivant  chaque  sujet,  suivant  les  conditions 
atmosphériques,  l'alimentation,  le  traitement  auxquels 
il  est  soumis?  le  médecin  tiendra-t-il  un  compte  rigou- 
reux des  différences  qu'introduisent,  dans  la  force, 
le  timbre  des  bruits  normaux  du  cœur ,  ces  variétés 
individuelles  qui  font  le  désespoir  de  l'observateur  le 
plus  attentif  et  le  plus  expérimenté  ?  Osera-t-il  déclarer 
que  le  cœur  est  malade  chez  tel  individu ,  parce  que 
le  premier  bruit  est  plus  bref,  plus  clair  que  chez 
un  autre  sujet  ?  A-t-il  une  mesure  précise  du  degré 
de  force  que  doit  avoir  l'impulsion  du  cœur  ?  Décla- 
rera-t-il  que  le  cœur  est  hypertrophié,  parce  qu'il  a 
senti  une  forte  impulsion  ?  Mais  personne  n'ignore 
qu'il  commettrait  à  chaque  instant  de  grossières 
erreurs.  Sans  doute  si  les  phénomènes  se  présentent 
au  médecin  avec  des  nuances  tranchées,  il  ne  se 
trompera  point;  mais  nous  parlons  de  ces  cas  diffi- 
ciles, où  toute  l'habitude,  toute  la  délicatesse  des  sens 
de  l'homme  le  plus  consommé  dans  son  art  viennent 
souvent  échouer.  En  prenant  un  à  un  les  signes  locaux 
des  affections  du  cœur,  nous  allons  voir  qu'ils  ne 
peuvent  suffire  pour  caractériser  la  maladie ,  et  qu'il 
faut ,  pour  qu'ils  aient  quelque  signification  seméio_ 
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logique ,  qu'ils  soient  accompagnés  des  signes  géné- 
raux. Si  nous  entreprenons  la  démonstration  de  cette 
vérité,  ce  n'est  pas  pour  affaiblir  l'importance  de  la 
percussion  et  de  l'auscultation  ;  nous  croyons  rendre 
l'application  de  ces  méthodes  plus  rigoureuse  en 
n'exagérant  pas  leurs  avantages. 

La  matité  qui  s'étend  en  hauteur  et  en  largeur  in- 
dique assez  bien  l'hypertrophie  ;  mais  il  faut  savoir 
que  la  présence  d'un  liquide  dans  le  péricarde,  la 
conformation  vicieuse  du  sternum  ,  l'épanchement 
pleural,  la  saillie  du  bord  antérieur  du  poumon  ,  la 
sécrétion  de  gaz  dans  le  péricarde ,  son  mélange  avec 
un  liquide,  sont  autant  de  conditions  qui  diminuent 
ou  augmentent  la  sonoréité  normale.  Une  fois  que 
l'on  a  évité  toutes  ces  causes  d'erreur  ,  on  peut  recon- 
naître l'accroissement  de  volume  du  cœur  :  mais  peut- 
on  dire  quelle  est  la  cavité  malade ,  et  déterminer 
l'amplitude  de  la  dilatation?  Si  on  consulte  les  auteurs 
qui  ont  écrit  sur  ce  sujet ,  les  uns  répondent  affirma- 
tivement, et  assurent  qu'ils  peuvent  découvrir  l'éten- 
due précise  et  le  siège  de  la  dilatation  ;  d'autres  sou- 
tiennent qu'une  telle  prétention  est  évidemment 
exagérée. 

Quelle  espèce  de  lésion  révèle  à  l'observateur  une 
forte  impulsion  du  cœur  ?  Le  plus  ordinairement  elle 
dépend  d'une  hypersarcose  du  cœur;  mais  dans  com- 
bien de  cas  ne  fait-elle  pas  défaut?  et  quand  elle 
existe,  ne  résulte- t-elle  pas  de  palpitations  nerveuses, 
d'une  pléthore  habituelle ,  d'un  irritation  des  mem- 
branes du  cœur ,  d'une  congestion  momentanée ,  etc.? 

Le  bruit  de  soufflet,  qui  est  un  signe  précieux  des 
rétrécissements  et  de  l'insuffisance  des  valvules,  et  qui 
peut  même  faire  découvrir  la  cavité  et  la  valvule  où 
siège  la  maladie ,  se  manifeste  dans  les  circonstances 
les  plus  variées  :  quantité  plus  considérable  de  sang; 
diminution  de  quantité  de  ce  fluide;  qualité  plus  sti- 
mulante; hydroémie;  état  nerveux,  chlorotique;  dé- 
perdition rapide  du  sang;  simple  hypertrophie  des 
parois  du  cœur,  ne  sont-ce  pas  là  les  conditions  va- 
riées qui  souvent  président  à  la  production  de  ce  symp- 
tôme ?  Et  quand  l'esprit  analytique  du  médecin  a 
su  vaincre  toutes  ces  difficultés  ;  quand  il  a  éloigné 
par  voie  d'élimination  les  maladies  qui  n'ont  qu'un 
rapport  douteux  avec  celle  dont  il  soupçonne  l'exis- 
tence,  n'est-il  pas  encore  arrêté  par  un  dernier  ob- 
stacle? Si  le  symptôme  fait  défaut  là  où  il  devrait  se 
montrer;  s'il  possède  déjà  quelques  éléments  de  dia- 
gnostic et  que  le  principal  vienne  à  lui  manquer, 
comment  pourra-t-il  se  prononcer?  La  négation  d'un 
symptôme  pathognomonique ,  d'un  signe  sur  lequel 
on  compte  pour  asseoir  le  diagnostic,  peut  à  elle  seule 
faire  commettre  une  erreur. 

Nous  pourrions  ainsi  passer  en  revue  tous  les  symp- 
tômes locaux  fournis  par  l' auscultation  et  la  percus- 
sion ,  notre  conclusion  serait  toujours  la  même,  à  sa- 
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voir,  que  si  ces  deux  moyens  d'investigation  sont  les 
deux  sources  les  plus  fécondes  auxquelles  on  doive 
puiser  les  documents  nécessaires  à  l'établissement  du 
diagnostic,  ils  ne  peuvent,  dans  tous  les  cas,  être 
considérés  comme  infaillibles,  ni  comme  offrant  cette 
précision  ,  que  l'on  a  désignée  par  la  qualification  un 
peu  exagérée  de  mathématique. 

Nous  n'avons  parlé  que  des  affections  du  cœur 
dont  le  diagnostic  n'est  pas  le  plus  difficile;  que  sera- 
ce  donc  lorsqu'il  s'agira  de  reconnaître  une  endocar- 
dite commençante,  une  ulcération ,  un  abcès  du  cœur, 
la  rupture  d'un  tendon  ou  d'un  pilier  charnu  ,  la  dila- 
tation partielle,  les  végétations  peu  volumineuses. 
M.  Littré ,  si  versé  dans  la  pratique  de  l'auscultation 
et  de  la  percussion,  avoue  «qu'il  ne  connaît  aucune 
règle  de  diagnostic  applicable  à  ces  cas  obscurs,  et 
qu'il  ne  les  signale  que  pour  rappeler  au  lecteur  com- 
bien la  distinction  des  maladies  du  cœur  est  encore 
obscure  dans  certaines  circonstances»  (art.  Coeur, 
Path.  gén.,  et  dans  #/<:•£.  deméd.,  2e  édit. ,  p.  242). 

M.  Andral  ,  après  avoir  énuméré  les  différents 
symptômes  locaux  des  maladies  du  cœur,  et  indiqué 
avec  soin  les  circonstances  nombreuses  où  ils  font 
défaut,  se  résume  en  ces  termes  :  «  La  méthode  de 
l'auscultation  a  sans  doute  éclairé  beaucoup  le  dia- 
gnostic des  maladies  du  cœur  ;  elle  donne  souvent  de 
très-utiles  et  indispensables  renseignements,  et  on  ne 
doit  jamais  négliger  d'y  avoir  recours;  mais  seule  et 
sans  l'aide  des  autres  signes ,  elle  ne  pourrait  que 
rarement  révéler  d'une  manière  certaine  l'existence 
de  ces  maladies,  pas  plus  qu'elle  ne  peut,  dans  un 
grand  nombre  de  cas,  découvrir  seule  l'existence  des 
tubercules  du  poumon ,  ou  même  d'une  inflammation 
aiguë  de  cet  organe»  (  Clin.  méd. ,  t.  ni ,  p.  168  , 
3e  édit.).  Tout  esprit  sage  et  désireux  de  donner  à  la 
séméiologie  quelque  précision,  souscrira,  nous  en 
sommes  convaincus  ,  à  ces  remarques  judicieuses. 

Pronostic  des  maladies  du  cœur  en  général. 
—  Nul  doute  que  les  maladies  du  cœur  n'exercent  la 
plus  grande  influence  sur  les  liquides  et  le  solide  vi- 
vant. C'est  avec  surprise  que  l'on  trouve  dans  un 
article  récent  sur  les  maladies  du  cœur  les  lignes 
suivantes:  «Le  cœur,  animé  par  une  influence  qui 
vient  de  plus  haut,  n'a  que  des  fonctions  purement 
mécaniques  à  remplir,  de  telle  sorte  que,  ressentant 
les  contre-coups  de  la  plupart  des  affections,  il  fait 
peu  ressentir  les  siennes  au  reste  de  l'économie.  Ici , 
la  pathologie  est  renfermée,  en  quelque  sorte,  tout 
entière  dans  les  fonctions ,  cercle  circonscrit  où  Ton 
voit  les  symptômes  correspondre  aux  lésions ,  et  s'é- 
tendre peu  au'delà»  (M.  Littré,  Dici.  de  méd.,  pa- 
thol.  gén.  du  cœur,  p.  229).  On  peut  opposer  à  cette 
manière  de  voir  celle  de  Corvisart,  qui  a  dépeint 
sous  de  vives  couleurs  les  désordres  nombreux  qui 
résultent  de  ces  maladies ,  et  apprécié  avec  une  saga- 
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cité  remarquable  les  souffrances  des  autres  organes. 
«Le  sang,  dit-il ,  ne  subit  point  les  efforts  réguliers 
dont  il  a  besoin;  sa  confection,  sa  crâse  cessent  d'être 
telle  qu'elle  le  doit;  F  altération  de  la  respiration  vient 
ajouter  à  l'action  déréglée  du  cœur,  pour  nuire  à  la 
constitution  du  sang  ;  la  progression  des  liqueurs  est 
plutôt  un  tumulte  qu'une  marche  régulière  ;  une  chi- 
mie occulte  ,  mais  réelle ,  ne  suit  plus  les  lois  accou- 
tumées dans  les  attractions ,  les  répulsions  des  élé- 
ments ,  etc.  ;  le  sang  se  forme  mal  ou  se  décompose  ; 
la  sérosité  prédomine,  elle  s'épanche  partout,  par- 
tout elle  s'infiltre  ;  le  sang  dégénéré  devient  un  mau- 
vais stimulant  de  l'action  du  cœur ,  de  l'action  du 
cerveau,  de  l'action  de  tous  les  viscères  :  ajoutez  à  ces 
dérangements  les  influences  physiques,  morales,  et 
vous  verrez  comment,  en  parcourant  ce  cercle  émi- 
nemment vicieux ,  la  mort  inévitable  termine  cette 
scène  douloureuse  »  {Discours  prélim.,  lib.  m).  Nous 
conseillons  la  lecture  de  ce  passage  à  ceux  qui  ne  veu- 
lent voir  dans  les  affections  du  cœur  qu'un  simple 
trouble  d'une  machine  ingénieuse ,  et  dans  les  symp- 
tômes ,  que  le  résultat  de  ces  troubles  matériels.  11  y 
a  dans  les  paroles  de  Corvisart  une  estimation  profonde 
et  philosophique  du  rôle  que  joue  le  fluide  en  circula- 
tion dans  les  maladies  du  cœur. 

Les  considérations  précédentes  montrent  combien 
sont  redoutables  les  désordres  consécutifs  aux  maladies 
du  cœur.  Corvisart  s'est  exagéré  leur  gravité  lorsqu'il 
a  dit  qu'il  était  possible  de  prévenir  quelquefois  la 
maladie,  mais  jamais  de  la  guérir  :  à  l'époque  où 
Corvisart  écrivait  ces  lignes,  le  diagnostic  des  mala- 
dies du  cœur  n'était  pas  aussi  perfectionné  qu'il  l'est 
aujourd'hui;  on  ne  découvrait  souveut  la  lésion  que 
lorsqu'elle  était  déjà  avancée  et  difficilement  curable. 
L'application  de  cet  adage ,  principiis  obsla,  était 
presque  impossible  ou  du  moins  plus  difficile  qu'elle 
ne  l'est  aujourd'hui;  on  conçoit  dès  lors  pourquoi  Cor- 
visart croyait  voués  à  une  mort  presque  certaine  les 
sujets  affectés  de  ces  maladies. 

Les  phlegmasies,  telles  que  la  péricardite,  l'endo- 
cardite, attaquées  avec  vigueur,  et  dès  les  premiers 
temps  de  leur  invasion,  ont  une  issue  moins  souvent 
fatale  que  les  maladies  qui  consistent  en  lésions  or- 
ganiques consécutives  à  l'inflammation.  Une  ou  plu- 
sieurs complications  rendent  aussi  le  pronostic  plus 
grave. 

Traitement.  ■ —  Pour  diriger  convenablement  le 
traitement  des  affections  du  cœur,  il  faut  se  rappeler 
qu'il  y  a  deux  indications  thérapeutiques  principales 
à  remplir  :  1°  combattre  le  travail  morbide  phlegma- 
sique  ou  de  toute  autre  nature  qui  constitue  la  lésion 
ou  qui  prépare  le  développement  des  désordres  fu- 
turs ;  2°  remédier  aux  phénomènes  pathologiques 
que  déterminent  les  obstacles  mécaniques  à  la  circu- 
lation ,  soit  dans  le  cœur,  soit  dans  les  autres  viscères 


{hemorrhagies,  congestions  séreuses,  etc.).  Le 
traitement  dans  le  premier  cas  est  curatif ,  il  n'est 
que  palliatif  dans  le  second.  Admettons ,  par  exemple , 
qu'il  existe  des  symptômes  non  douteux  d'une  endo- 
cardite récente;  ici  le  praticien  devra  meltre  en 
œuvre  les  moyens  dont  l'expérience  lui  a  démontré 
l'efficacité.  La  seule  indication  qu'il  ait  à  remplir  dans 
ce  cas ,  est  de  combattre  le  travail  phlegmasique.  Mais 
il  n'en  sera  plus  de  même  si  l'endocardite  a  déjà 
donné  naissance  à  des  produits  qui  se  sont  déposés 
sur  les  valvules  ;  il  devra  chercher  d'abord  à  détruire 
la  cause  de  la  lésion ,  l'endocardite ,  si  elle  existe  en- 
core; et  lorsqu'il  aura  acquis  la  conviction  que  ses 
tentatives  sont  inutiles,  il  dirigera  son  traitement 
contre  les  troubles  survenus  dans  la  circulation  par 
suite  de  l'obstacle  mécanique. 

Une  inflammation  qui  sévit  avec  tant  de  violence 
dans  les  tissus  du  cœur,  dans  ses  membranes  ainsi  que 
dans  les  autres  viscères,  exige  l'emploi  d'une  théra- 
peutique active,  et  particulièrement  des  déplétions 
sanguines  dont  on  était  trop  avare  anciennement.  Les 
travaux  publiés  sur  les  effets  salutaires  des  saignées 
à  haute  dose  ont  rendu  un  service  signalé  dans  le 
traitement  des  maladies  du  cœur  ;  le  praticien  moins 
timide  en  a  retiré  des  avantages  incontestables.  Mais 
gardons-nous  de  croire  qu'elles  soient  utiles  dans  toutes 
les  affections  du  cœur.  De  quel  secours  peuvent-elles 
être  dans  ces  lésions  organiques  qui  consistent  en 
une  nutrition  morbide  qui  s'est  établie  au  sein  de  pro- 
duits nouveaux  {fausses  membranes,  végétations, 
productions  osseuses,  cartilagineuses)?  Sans 
doute  elles  peuvent ,  eu  modifiant  la  nutrition  géné- 
rale, agir  sur  la  nutrition  anormale  de  ces  produits, 
mais  il  faut  reconnaître  que  l'influence  salutaire  qui 
pourrait  en  résulter  ne  se  fait  que  bien  rarement 
sentir;  elle  se  montre  d'une  manière  plus  fréquente 
lorsque  la  nutrition  viciée  existe  dans  les  tissus  natu- 
rels et  non  dans  des  gennes  morbides  nouveaux.  C'est 
ainsi ,  par  exemple ,  que  l'hypertrophie  du  cœur,  soit 
primitive ,  soit  consécutive  à  un  rétrécissement ,  di- 
minue par  l'emploi  de  la  saignée. 

Lorsque  l'on  a  satisfait  aux  deux  indications  prin- 
cipales que  nous  avons  posées,  ce  qui  suppose  la  con- 
naissance de  la  nature  et  du  siège  précis  de  l'affection, 
il  faut  prendre  en  considération  les  lésions  complexes 
qui  sont  une  suite  fréquente  et  presque  nécessaire  de 
la  maladie.  Dans  ces  cas,  le  traitement  secondaire  est 
d'une  haute  importance,  et  bien  qu'il  ne  soit  que 
palliatif ,  les  accidents  douloureux  qui  apparaissent 
sont  trop  difficilement  supportées  par  le  malade,  pour 
que  le  médecin  ne  s'efforce  pas  de  les  modérer;  ils 
mettent  d'ailleurs  la  vie  du  patient  en  danger  si  on 
n'y  apporte  un  prompt  remède.  Au  nombre  de  ces 
accidents,  il  faut  placer  les  hémorrhagies ,  les  con- 
gestions séreuses ,  la   bronchite ,   la  dyspnée ,   1 
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suffocation  ,  l'asphyxie ,  l'asthénie.  Le  traitement  de 
chacune  de  ces  maladies  diffère  un  peu  de  celui  qui 
convient  dans  les  mêmes  affections,  lorsqu'elles  sont 
exemptes  de  complications.  Une  bronchite  consécutive 
à  une  congestion  sanguine  permanente,  causée  par 
une  hypertrophie  ou  un  rétrécissement,  s'amendera 
sous  l'influence  de  moyens  qui  échoueraient  dans  le 
cas  de  phlegmasie  simple  des  bronches;  la  digitale, 
les  émissions  sanguines  assez  copieuses  pour  désem- 
plir le  cœur  et  faire  cesser  les  congestions  du  poumon 
et  de  la  muqueuse  bronchique,  réussiront  très-bien. 
La  dyspnée,  la  suffocation ,  l'asphyxie  ,  qui  survien- 
nent en  pareille  occurrence,  cesseront  presque  à  l'ius- 
tant  par  l'emploi  de  la  saignée;  le  même  moyen 
aggraverait  une  dyspnée  nerveuse ,  ou  celle  qui  ré- 
sulte d'une  insuffisance  valvulaire  (M.  Corrigan). 

Les  hémorrhagies,  soit  qu'elles  dépendent  de  la 
stase  du  sang  noir  dans  les  vaisseaux  du  poumon  et 
des  membranes  muqueuses ,  soit  qu'elles  succèdent  à 
l'abord  trop  précipité  du  sang  dans  le  cerveau  ou  le 
poumon  {apoplexie),  réclament  dans  les  deux  cas 
l'emploi  des  saignées  plus  ou  moins  abondantes ,  sui- 
vant le  degré  de  la  congestion. 

L'œdème  et  l'hydropisie  des  cavités  séreuses  cèdent 
ordinairement  à  l'emploi  de  la  saignée  qui ,  en  désem- 
plissant le  système  circulatoire,  favorise  la  résorption 
des  liquides  séreux,  et  la  rend  plus  rapide  et  plus 
complète  que  ne  pourraient  le  faire  des  remèdes  qui 
agiraient  uniquement  sur  la  fonction  de  sécrétion. 
Mais  très-souvent  la  faiblesse  et  l'état  cachectique 
sont  des  contre-indications  formelles  à  l'emploi  de  la 
saignée.  Les  malades  ont  besoin  de  toniques  et  de 
stimulants  capables  de  donner  au  centre  circulatoire 
plus  d'énergie.  Souvent,  sous  l'influence  de  ce  trai- 
tement, on  voit  diminuer  la  leucophlegmatie  générale, 
qui  augmente  lorsque ,  méconnaissant  la  cause  et 
l'état  du  sujet,  on  a  recours  à  des  moyens  débilitants 
(vojr.  Anasakque,  t.  i,  p.  104  et  114). 

L'adynamie ,  qui  résulte  de  l'altération  éprouvée 
par  les  liquides  et  les  solides  vivants,  est  une  compli- 
cation qui  n'est  point  rare  dans  le  cours  ou  vers  la  fin 
des  maladies  du  cœur.  Elle  réclame  une  médication 
toute  spéciale  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  de  faire 
concorder  avec  celle  qu'exige  l'affection  du  cœur. 

Nous  pourrions  énumérer  ainsi  les  diverses  mala- 
dies qui  se  lient  aux  désordres  de  la  circulation  , 
toutes  nous  offriraient  quelque  indication  particulière 
dont  l'observation  est  de  la  plus  haute  importance 
pour  le  praticien  qui  est  forcé  par  la  nature  même  de 
la  lésion  incurable  qui  se  présente  à  lui,  de  faire  une 
médecine  purement  palliative. 

Abandonnons  le  traitement  curatif ,  qui  fait  trop 
souvent  le  désespoir  du  médecin ,  parce  qu'il  se  voit 
dans  l'impossibilité  d'arracher  ses  malades  à  la  mort, 
pour  nous  occuper  de  ce  traitement  prophylactique, 


qui  consiste  en  une  saine  observation  des  préceptes  de 
l'hygiène  ;  ces  préceptes  doivent  être  fondés  sur  la 
connaissance  des  causes.  11  faut  reconnaître  que  de 
toutes  les  affections ,  les  maladies  du  cœur  sont  celles 
que  l'on  prévient  le  plus  rarement. 

«Les  émotions  morales, les  passions  tristes, tendent 
à  développer  les  maladies  du  cœur ,  on  pourra  donc 
s'y  soustraire  jusqu'à  un  certain  point, et  en  modé- 
rant, par  la  raison,  la  force  des  passions,  en  suppo- 
sant à  leurs  écarts  par  son  empire,  en  les  gouvernant 
vers  le  bien  par  d'heureuses  inclinations  soigneuse- 
ment cultivées.  »  Corvisart,  à  qui  nous  empruntons 
ce  passage,  fait  remarquer  que  peu  d'hommes  échap- 
peraient à  de  pareilles  conditions.  11  est  d'autres  pré- 
ceptes dont  l'observation  est  plus  facile.  Les  efforts 
violents  et  répétés,  tels  que  ceux  qu'exige  l'exercice 
de  certaines  professions,  les  cris,  le  chant,  la  décla- 
mation, l'action  de  porter  de  lourds  fardeaux,  etc., 
devront  être  déclarés  nuisibles  lorsque  les  sujets  sont 
exposés  à  contracter  une  maladie  du  cœur.  Les 
hommes  qui  se  trouvent  ainsi  prédisposés  doivent 
également  renoncer  à  la  bonne  chère,  se  modérer 
dans  les  plaisirs  de  l'amour.  Une  grande  sobriété  dans 
le  régime,  une  abstinence  complète  de  tous  les  stimu- 
lants des  organes  digestifs,  l'habitation  d'un  climat 
où  règne  une  température  égale  et  un  peu  chaude , 
l'excitation  de  la  surface  cutanée  à  l'aide  de  vêtements 
chauds  ou  de  frictions,  voilà  les  règles  auxquelles 
doit  s'astreindre  le  sujet  qui  est  prédisposé  à  une 
maladie  du  cœur,  et  à  plus  forte  raison  qui  en  est 
déjà  affecté. 

Nature  et  classification  des  maladies  du  cœur. 
—  Senac,  dans  son  immortel  ouvrage  sur  les  mala- 
dies du  cœur,  n'a  tracé  aucune  classification ,  ce  qui 
ne  l'a  pas  empêché,  du  reste,  de  donner,  ainsi  que 
nous  le  montrerons  plus  loin,  une  description  com- 
plète et  fort  approfondie  des  affections  du  cœur.  Cor- 
visart fonde  ses  divisions  sur  les  altérations  patholo- 
giques: elles  ne  forment  point  une  classification,  mais 
simplement  un  ordre  systématique  qui  était  nécessaire 
pour  ses  descriptions.  C'est  aussi  l'ordre  adopté  par 
Laennec.  M.  Hope  étudie  d'abord  les  affections  in- 
flammatoires ,  et  traite  successivement  des  affections 
organiques,  des  affections  nerveuses,  et,  en  dernier 
lieu ,  de  ces  maladies  qui  n'appartiennent  ni  à  l'une 
ni  à  l'autre  de  ces  catégories. 

M.  Schina  est  le  seul,  suivant  M.  Bouillaud,  qui  ait 
tenté  de  soumettre  les  maladies  du  cœur  à  une  classi- 
fication semblable.  N'ayant  pu  nous  procurer  de  livre 
de  ce  pathologiste  étranger ,  nous  empruntons  à 
M.  Bouillaud  l'exposé  de  cette  classification.  M.  Schiua 
divise  ces  maladies  en  deux  ordres ,  dont  chacun  ren- 
ferme deux  classes  ;  la  première  comprend  les  mala- 
dies dynamiques;  la  seconde,  les  maladies'organiques 
ayee  prédominance  dynamique;  la  troisième,  les  ma- 
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ladies  dynamiques  avec  prédominance  organique;  la 
quatrième,  les  maladies  simplement  organiques.  «  Entre 
les  deux  premières  et  entre  les  deux  dernières  classes, 
l'auteur  a  placé  un  genre  mixte;  celui  qui  se  trouve 
entre  les  deux  premières  classes  est  consacré  aux 
maladies  dynamico-organiques,  avec  prédominance 
dynamique  ;  le  genre  intermédiaire  aux  deux  der- 
nières classes  embrasse  les  maladies  dynamico-orga- 
niques avec  prédominance  organique.  Dans  la  pre- 
mière classe  se  trouve  placée  l'inflammation  aiguë , 
sans  trace  de  lésion  matérielle;  dans  la  troisième, 
l'inflammation  aiguë,  avec  lésion  matérielle  de  qua- 
lité dynamique.  Dans  le  genre  intermédiaire  aux 
deux  premières  classes,  M.  Schina  range  l'inflamma- 
tion aiguë  avec  lésion  matérielle  de  quantité  dyna- 
mique.» On  peut  affirmer  que  la  science  n'a  pas 
beaucoup  gagné  à  l'établissement  d'une  pareille  clas- 
sification, dont  l'obscurité  et  la  subtilité  frapperont 
tous  les  esprits. 

M.  Bouillaud  a  formé  deux  grandes  classes  de  toutes 
les  maladies  du  cœur;  la  première  comprend  toutes  les 
lésions  qui  n'intéressent  le  cœur  que  sous  le  point  de 
vue  de  ses  conditions  purement  physiques  et  mécani- 
ques ou  de  structure  externe ,  tels  sont  les  rétrécisse- 
ments, la  dilatation,  les  solutions  de  continuité,  de 
contiguïté. 

Dans  la  seconde  se  trouvent  les  maladies  qui  con- 
sistent en  une  altération  quelconque  des  conditions 
vitales,  des  actes  vitaux  ou  physiologiques  du  cœur. 
Celte  classe  se  subdivise  en  deux  ordres:  «le  premier 
est  affecté  aux  lésions  des  actes  de  la  vie  dite  orga- 
nique, de  la  chimie  vivante,  ou,  si  l'on  veut  encore, 
de  la  vie  physico-chimique  ;  le  second  comprend  les 
lésions  des  actes  de  la  vie  animale,  excitatrice  ou  dyna- 
mique. »  Dans  le  premier  ordre  viennent  se  ranger 
l'hypertrophie  du  cœur,  dans  laquelle  la  nutrition 
est  augmentée,  l'atrophie,  l'hydropéricarde  actif, 
l'inflammation  du  cœur  ,  les  divers  produits  sécrétés  ; 
au  deuxième  ordre  appartiennent  les  palpitations,  le 
spasme,  les  défaillances,  les  lipothymies,  la  syncope, 
les  inégalités  et  les  irrégularités  des  battements  du 
cœur  (Trait,  clin,  des  mal.  du  cœur,  t.  i,  p.  288). 

Cette  classification  offre  d'abord  pour  inconvé- 
nient de  ne  point  comprendre  toutes  les  lésions  que 
l'on  rencontre  dans  le  cœur.  Gù  l'auteur  place-t-il  les 
polypes,  les  végétations  globuleuses ,  verruqueuses , 
formées  pendant  la  vie?  Sans  doute  dans  la  première 
classe,  puisque  les  conditions  physiques  et  méca- 
niques du  cœur  sont  modifiées,  et  qu'il  en  résulte 
des  rétrécissements.  Mais  ils  peuvent  également  ap- 
partenir au  premier  ordre  de  la  seconde  classe,  s'il 
est  vrai  que  les  végétations  soient  le  produit  de  l'en- 
docardite, puisqu'il  y  a  lésion  des  actes  de  la  vie 
organique;  ou  bien,  si  on  réunit  dans  une  seule  et 
même  description  la  phlegmasie  d'une  membrane  et 


ses  reliquats  morbides ,  on  viole  alors  l'ordre  que  Ton 
a  établi,  car  la  maladie  appartient  tout  aussi  bien  à  la 
première  qu'à  la  seconde  classe. 

Un  autre  inconvénient  que  présentent  les  classi- 
fications des  maladies  du  cœur,  c'est  de  supposer 
connus  leur  nature  et  leur  mode  de  génération ,  et 
la  science  est  loin  d'être  faite  à  cet  égard. 

Nous  ne  voulons  pas ,  par  une  discussion  qui  n'est 
point  dans  l'esprit  de  ce  livre ,  chercher  à  légitimer  tel 
ou  tel  ordre  que  nous  aurions  pu  établir;  nous  pré- 
férons suivre  Tordre  alphabétique  et  traiter  ainsi  suc- 
cessivement de  chaque  lésion  organique  et  dynamique. 
Il  nous  aurait  fallu  d'ailleurs,  en  adoptant  une  clas- 
sification, étudier  ici  les  syncopes,  les  palpitations, 
qui  doivent  nécessairement  être  décrites  à  leur  place 
alphabétique. 

Historique  et  bibliographie  des  maladies  du 
cœur  en  général.  —  Si  l'on  demandait  à  un  médecin 
versé  dans  l'étude  des  maladies  du  cœur  jusqu'à  quel 
point  la  percussion  et  l'auscultation  ont  éclairé  le 
diagnostic  de  ces  maladies,  sa  réponse  ne  pourrait 
être  générale;  la  justice  lui  commanderait  de  faire  un 
examen  approfondi  de  tous  les  travaux  qui  ont  été 
publiés  sur  ces  affections  avant  les  travaux  d'Aven- 
brugger,  de  Corvisart  et  de  Laennec;  il  serait  con- 
traint de  se  livrer  à  des  recherches  historiques,  afin 
de  montrer  l'état  de  la  science  à  chaque  époque. 
C'est  seulement  ainsi  qu'il  pourrait  dérouler  le  tableau 
des  changements  progressifs  survenus  dans  cette 
branche  de  la  médecine,  et  faire  connaître  les  acqui- 
sitions nouvelles  dont  elle  s'est  enrichie.  Telle  est  pré- 
cisément lamarche  que  nous  nous  proposons  de  suivre 
dans  cet  historique,  qui  sera  moins  une  énumération 
minutieuse  de  travaux  qui  ont  paru  sur  la  matière, 
qu'une  appréciation  des  découvertes  faites  à  chaque 
époque.  En  parlant  du  diagnostic,  nous  avons  discuté 
la  valeur  séméiologique  des  signes  fournis  par  l'aus^- 
cultation  et  la  percussion  ;  nous  avons  été  conduit  à 
cette  conclusion ,  que  ces  deux  méthodes  ne  pouvaient 
à  elles  seules  servir  de  base  au  diagnostic;  qu'il  fallait 
ne  les  considérer  que  comme  deux  sources  fécondes, 
où  l'on  pouvait  puiser  des  données  précieuses,  lors- 
qu'on tenait  compte  des  symptômes  fournis  par  les 
autres  organes.  L'historique  prouvera  la  vérité  de 
ces  propositions. 

Senac,  Corvisart,  Laennec  représentent  les  trois 
périodes  les  plus  brillantes  de  l'histoire  des  maladies 
du  cœur.  C'est  autour  de  ces  trois  grands  génies  que 
viennent  se  grouper  les  travaux  secondaires  qui  ont 
paru  depuis  un  siècle  sur  cette  partie  importante  de 
la  pathologie;  hâtons-nous  cependant  de  reconnaître 
que  les  médecins  étrangers  ont  contribué  pour  une 
bonne  part  à  rendre  complète  l'étude  des  affections  du 
cœur.  Nous  citerons  plus  particulièrement  Burns 
(1 809),  Testa  (1811),  Kreysig  (1814),  qui  par  leurs 
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travaux  méritent  d'être  place's  au  rang  des  hommes 
qui  ont  le  mieux  mérité  de  la  science.  Ce  n'est  donc 
point  par  une  injuste  partialité  que  nous  plaçons  en 
tête  de  tous  les  autres  Senac,  Gorvisarl  et  Laennec; 
mais  notre  but  étant  surtout  de  caractériser  les  dé- 
couvertes successives  dont  s'est  enrichie  la  littérature 
médicale  française,  nous  ne  pouvons  choisir  des  noms 
qui  soient  entourés  de  plus  de  respect  et  d'une  célé- 
brité plus  justement  méritée.  Aux  trois  époques  re- 
présentées par  Senac,  Gorvisart  et  Laennec,  nous  en 
ajouterons  une  quatrième,  qui  embrassera  tous  les 
travaux  qui  ont  paru  depuis  ce  dernier  auteur. 

Avant  Senac,  la  pathologie  du  cœur  n'était  pas  dé- 
pourvue d'observations  importantes  ;  le  mécanisme  de 
la  circulation  du  sang,  découvert  par  l'illustre  Harvey, 
devait  répandre  la  plus  vive  lumière  sur  les  maladies 
des  vaisseaux.  Les  expériences  nombreuses  entre- 
prises par  les  uns,  dans  le  but  de  ruiner  sa  théorie, 
par  les  autres ,  dans  le  but  d'apporter  de  nouveaux 
faits  en  sa  faveur,  devaient  nécessairement  fami- 
liariser les  médecins  avec  l'état  physiologique  du 
système  circulatoire  ;  et  préparer  les  esprits  aux  re- 
cherches pathologiques.  Les  expériences  faites  par 
Lower  lui  révélèrent  le  mode  de  production  des  con- 
gestions séreuses,  et  son  observation  ne  fut  pas  sans 
influence  sur  les  travaux  ultérieurs  (Lower,  Trac- 
tatus  de  corde ,  item  de  molu  et  calore  sanguinis, 
Lond.  1669,  cap  u,  p.  123  et  suiv.  ).  Boerhaave, 
Morgagni,  F.  Hoffmann,  s'appuyant  sur  ces  expé- 
riences ,  placèrent  la  cause  de  certaines  bydropisies 
dans  un  obstacle  au  retour  du  sang  veineux,  (voyez 
Amsxrque,  où  ces  travaux  sont  indiqués,  1. 1 ,  p.  104). 
Cependant,  quoique  l'attention  de  tous  les  médecins  , 
presque  sans  exception ,  fut  dirigée  sur  la  physiologie 
du  cœur ,  si  voisine  de  la  pathologie ,  on  peut  dire 
que  les  maladies  de  cet  organe  furent  négligées  pen- 
dant toute  cette  époque  ;  aucun  travail  ne  mérite 
d'être  signalé  ,  si  ce  n'est  l'ouvrage  de  Lancisi. 
Quoique  le  médecin  italien  n'ait  qu'une  fausse  idée 
de  la  nature  et  du  mode  de  production  des  anévrysmes 
du  cœur ,  le  tableau  de  leurs  symptômes  est  assez 
exact  ;  mais ,  ainsi  que  la  plupart  des  auteurs  qui  l'ont 
suivi,  jusqu'à  Gorvisart ,  il  rapporte  à  la  dilatation  des 
cavités ,  des  symptômes  qui  ne  lui  appartiennent  pas 
(  Lancisi ,  De  molu  tordis  et  anevrismatibus  ; 
Rome,  1 728,  in-f.).  Nous  aurions  à  signaler  des  er- 
reurs bien  grossières ,  et  même  ridicules ,  si  nous 
entreprenions  l'histoire  de  chaque  ouvrage  en  parti- 
culier. Les  écrivains  les  plus  éclairés  n'en  étaient  pas 
à  l'abri;  Lower  attribue  à  des  vers  qui  rongent  le 
cœur  les  anxiétés ,  les  tremblements ,  les  syncopes , 
les  douleurs  pongitives.  Tantôt  ce  sont  des  pierres , 
des  os ,  que  tel  écrivain  a  trouvés  dans  le  cœur,  tantôt 
c'est  une  absence  complète  de  ce  viscère  qu'un  autre 
signale;  et  néanmoins,  au  milieu  de  ces  détails  bi- 


zarres, se  trouvent  consignés  des  faits  curieux  et 
bien  observés.  Pour  n'en  citer  qu'un  exemple,  la 
péricardite,  bien  que  n'étant  désignée  que  sous  des 
noms  obscurs,  n'eu  a  pas  été  moins  bien  décrite  par 
Lower,  qui  a  vu  ce  sac  membraneux  se  convertir  en 
un  tissu  dense,  opaque;  par  Lancisi,  qui  a  constaté 
l'adhérence  réciproque  des  deux  feuillets  du  péri- 
carde, etc. 

Lorsque  Senac  publia  son  traité ,  il  existait  dans  les 
annales  de  la  science  des  faits  curieux,  et  conformes 
à  ce  que  la  saine  observation  nous  apprend  aujour- 
d'hui ;  mais  tout  cela  était  mêlé  à  des  erreurs  sans 
nombre;  il  s'agissait  donc  d'utiliser  les  matériaux 
répandus  oà  et  là ,  et  de  soumettre  à  l'épreuve  de  la 
critique  les  faits  controuvés,  que  l'on  avait  admis 
jusque  alors  presque  sans  contrôle.  Un  travail  aussi 
utile,  mais  en  même  temps  aussi  difficile,  exigeait 
un  esprit  éclairé  par  une  longue  observation  de  la 
nature.  Senac  possédait  cette  qualité  :  il  joignait  à 
une  vaste  érudition  une  connaissance  profonde  des 
maladies  du  cœur,  et  un  jugement  sévère,  qui  ne  se 
laissa  que  rarement  égarer.  On  comprend  ,  dès  lors , 
pourquoi  son  ouvrage  est  encore  aujourd'hui  un  des 
plus  beaux  monuments  que  possède  la  science,  et 
pourquoi ,  malgré  les  acquisitions  qu'a  faites  la  mé- 
decine ,  il  peut  encore  passer  aujourd'hui  pour  un  des 
meilleurs  traités  sur  la  matière. 

Les  maladies  qu'il  a  décrites  avec  un  soin  tout  parti- 
culier sont  les  diverses  espèces  de  dilatations  du  cœur, 
lecarditis,  la  péricardite,  l'hydropisie  du  péricarde,  les 
polypes  et  les  palpitations.  Ses  idées  sur  la  cause  de  la 
dilatation  du  cœur  sont  celles  qui  ont  régné  sans  con- 
teste jusqu'à  Morgagni,  et  jusqu'aux  travaux  de  Bichat 
et  de  l'école  anatourique.  Il  pense  que  la  masse  du  sang, 
accumulé  par  des  efforts  violents  et  continuels  dans 
les  cavités  du  cœur ,  surmonte  peu  à  peu  la  résistance 
que  lui  opposent  les  fibres  charnues  ;  que  la  contrac- 
tion des  ventricules  y  prend  aussi  une  grande  part ,  en 
raison  de  l'énergie  avec  laquelle  ils  se  resserrent  sur 
le  fluide  sanguin.  Pour  lui,  cette  lésion  est  une  dila- 
tation purement  -mécanique ,  un  simple  allongement 
des  fibres.  On  lui  doit  d'excellentes  remarques  sur  les 
causes  de  l'hypertrophie;  sans  connaître  l'influence 
sympathique  de  la  pleurésie ,  il  a  néanmoins  saisi  le 
rapport  qui  existe  entre  cette  affection  et  la  dilata- 
tion anévrysmale ,  mais  sans  l'expliquer.  Il  savait  que 
les  rétrécissements  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmo- 
naire dilatent  les  ventricules,  et  que  l'anévrysme  con- 
sidérable du  premier  vaisseau  peut  aussi  produire 
la  dilatation  des  ventricules  (pag.  407  ).  Pour  rendre 
ses  idées  par  des  expressions  aujourd'hui  reçues, 
nous  dirons  que  les  rétrécissements  des  orifices  ven- 
triculo-artériels,  amenait,  suivant  lui,  une  hypertro- 
phie, tout  aussi  bien  que  l'insuffisance  de  l'orifice 
aortique  pouvait  en  causer  une  dans  le  ventricule 
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gauche.  MM.  Gorrigàn  et  Aristide  Guyot  n'ont  fait  que 
reproduire  l'opinion  de  Senac,  quand  ils  ont  prétendu 
que  les  valvules  aortiques  pouvaient  devenir  insuffi- 
santes par  suite  de  l'ampliation  de  ce  vaisseau  à  son 
origine.  Senac  cite  deux  observations  qui  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  précision  de  ses  remarques.  Les 
faits  pratiques  qu'il  a  publiés  sur  la  dilatation  des 
oreillettes ,  le  mécanisme  de  leur  production,  le  reflux 
du  sang  dans  les  veines,  sont  très -intéressants.  Au 
nombre  des  symptômes ,  il  note  la  petitesse  ,  l'inéga- 
lité du  pouls,  dans  le  cas  de  rétrécissement  ;  la  force 
et  l'énergie  des  battements  de  toutes  les  artères  dans 
le  cas  de  liberté  des  orifices,  etc.  (voyez  pag.  416  et 
chap.  iv,lib.  iv;  voy.  aussi:  Moyens  de  connaître  les 
maladies  du  cœur).  Senac  a  fort  bien  connu  la  dilata- 
tion avec  amincissement,  que  Gorvisart  a  nommée  plus 
tard  anévrysme  passif;  voici  le  passage  où  il  eu  est 
question  :  «Ce  qui  est  surprenant,  c'est  que  les  parois 
du  cœur  puissent  s'exténuer  et  maigrir  lorsque  son 
volume  devient  fort  gros;  c'est  pourtant  ce  qui  est 
arrivé ,  comme  on  le  peut  prouver  par  une  observa- 
tion rapportée  dans  les  Éphémêrides.  J'ai  dit  que  ce 
fait  est  singulier ,  parce  que ,  dans  des  cas  semblables, 
les  parois  du  cœur  deviennent  ordinairement  fort 
épaisses»  (ouv.  cit. ,  p.  394  ). 

Nous  ne  pousserons  pas  plus  loin  l'analyse  de  cha- 
cune des  descriptions  fournies  par  le  traité  de  Se- 
nac; nous  retrouverions  dans  toutes  les  autres  la 
même  précision  et  l'exposé  critique  des  symptômes 
propres  à  chaque  lésion.  Senac,  il  est  vrai,  n'a  point 
découvert  de  signes  nouveaux;  mais  il  a  peut-être 
rendu  de  plus  grands  services  aux  médecins  qui  l'ont 
suivi  dans  la  carrière ,  en  leur  laissant  un  livre  où  ils 
pouvaient  trouver  les  fondements  d'un  diagnostic 
assez  sûr,  surtout  quand  on  se  reporte  au  temps  où  il 
a  été  écrit. 

L'ouvrage  d'Avenbrugger  n'eut  pas  l'influence 
qu'il  devait  exercer.  Quand  Gorvisart  en  publia  une 
traduction ,  il  était  fort  peu  connu  en  France ,  et  il 
n'eut  pas  tout  le  retentissement  dont  il  était  digne 
(Inventum  novum  ex  percussione  ihoracis  hu- 
mani  ut  signo  obstrusos  interni  pectoris  mor- 
bos  detcgendi,  Vindeb.,  1761,  in- 8°;  traduit  par 
Corvisart,  sous  ce  titre  :  Nouvelle  méthode  pour 
connaître  les  maladies  internes  de  la  poitrine 
par  la  percussion  de  cette  cavité,  Paris,  1808, 
1  vol.  in-8°).  Il  ne  fut  même  pas  accueilli  d'une 
manière  très  -  favorable  en  Allemagne  (Sprengel, 
Hist.  de  la  méd.,  p.  27,  t.  vi). 

Lorsque  Gorvisart  fit  paraître  son  Essai  sur  les 
maladies  du  cœur  (Paris,  1806),  une  révolution 
médicale  venait  de  s'opérer;  les  esprits  étaient  donc 
disposés  à  accueillir  toutes  les  réformes  dont  le  besoin 
se  faisait  sentir  depuis  longtemps.  C'est  au  milieu  de 
ces  circonstances  heureuses  «ne  le  traité  de  Gorvisart 


fit  son  entrée  dans  le  monde  savant.  Désormais, 
l'étude  des  maladies  du  cœur  ne  pouvait  manquer 
d'être  cultivée  par  un  grand  nombre  de  médecins, 
car  le  célèbre  professeur  de  clinique  sut  ajouter  à  la 
séduction  de  ses  leçons  orales  l'attrait  d'un  ensei- 
gnement écrit.  Aussi  est-ce  véritablement  dès  cette 
époque  que  l'histoire  des  maladies  du  cœur  fut  défi- 
nitivement constituée  en  France. 

Corvisart  ne  pouvait  manquer  de  prendre  les  alté- 
rations pathologiques  pour  base  de  son  travail;  c'était, 
en  effet ,  le  terrain  le  plus  solide  qu'il  pût  choisir  pour 
construire  un  nouvel  édifice.  Les  phlegmasies  du  péri- 
carde ,  du  tissu  musculaire  du  cœur  furent  nettement 
séparées  de  la  lésion  des  autres  tissus;  la  symptoma- 
tologie  de  ces  affections  du  cœur  s'enrichit  entre  ses 
mains  de  données  précieuses,  fournies  par  la  per- 
cussion de  la  région  précordiale.  Ce  fut  cette  méthode 
nouvelle  qui,  perfectionnée  dans  la  suite  par  les 
recherches  dont  elle  devint  l'objet,  changea  presque 
entièrement  la  face  de  celte  branche  de  la  médecine. 
En  habituant  les  médecins  à  la  pratique  de  cette  mé- 
thode ,  Corvisart  jeta  des  semences  fécondes  dans  tous 
les  esprits,  et  contribua  plus  que  tout  autre  au  per- 
fectionnement du  diagnostic. 

Sa  fameuse  division  des  anévrysmes  en  actifs  et 
en  passifs  produisit  une  grande  sensation  parmi  les 
médecins.  Envisagée  sous  le  point  de  vue  des  progrès 
qu'elle  a  fait  faire  à  l'histoire  de  l'hypertrophie,  on 
doit  convenir  qu'elle  n'a  pas  eu  une  influence  aussi 
grande  qu'on  serait  tenté  de  le  croire  ;  nous  verrons 
néanmoins  qu'elle  n'a  pas  été  sans  résultat.  La  cir- 
constance qui  frappa  Corvisart  fut,  d'une  part,  la 
dilatation,  l'épaississement,  l'accroissement  de  la  force 
du  cœur  (anévrysme  actif) ,  et,  de  l'autre,  sa  dilata- 
tion ,  son  amincissement  et  la  diminution  de  sa  force 
(anévrysme  passif). 

En  donnant  le  nom  d'anévrysmes  à  ces  dilatations 
et  en  les  comparant  à  celles  que  subit  une  artère  ane- 
vrysmatique,  il  voulut  que  l'esprit  fût  frappé  de  la 
circonstance  principale ,  la  dilatation  ;  les  qualifica- 
tions d'activés  et  de  passives  lui  servirent  pour  faire 
comprendre  que,  dans  le  premier  cas,  la  dilatation 
survient  en  vertu  de  l'exercice  exagéré,  du  surcroît 
de  force  de  l'organe,  dont  les  fibres  charnues  s'hyper- 
trophient  par  suite  d'une  nutrition  plus  active.  L'ané- 
vrysme  est  actif,  en  ce  sens  que  toutes  les  conditions 
matérielles  et  physiologiques  s'exagèrent,  la  fibre 
s'allonge  et  grossit,  la  coutraetilité  augmente.  Dans 
l'anévrysme  passif,  rien  de  semblable;  il  y  a  bien 
allongement  des  fibres ,  mais  ce  changement  leur  est 
imposé  par  une  cause  plus  puissante  qu'elles-mêmes; 
la  contractilité  est  diminuée;  enfin  la  nutrition,  loin 
de  s'accroître,  paraît  s'affaiblir,  puisque  les  fibres 
s'amincissent,  distendues  qu'elles  sent  par  le  sang. 
La  théorie  de  Gorvisart  ne  diffère  pas  sensiblement  de 
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celle  des  anciens,  de  celle  de  Senac,  par  exemple, 
qui  considère  la  distension  comme  cause  des  autres 
changements  morbides  survenus  dans  la  substance 
musculaire;  elle  a  peu  ajouté,  il  faut  le  dire,  à  l'état 
de  la  science.  En  effet,  à  l'exemple  de  ceux  qui 
l'avaient  précédé  ,  il  ne  sépare  pas  l'idée  d'ané- 
vrysme  de  celle  d'accroissement  de  la  substance 
charnue,  celui-ci  étant  regardé  comme  le  simple 
effet  de  la  dilatation. 

Bertin,  dès  l'année  1811,  montra,  dans  plu- 
sieurs mémoires  successifs  présentés  à  l'Académie  des 
sciences,  que  l'hypertrophie ,  c'est-à-dire  l'épais- 
sissement  des  parois,  pouvait  exister  sans  que  les 
cavités  du  cœur  fussent  agrandies,  et  qu'elles  pou- 
vaient même  être  plus  petites  (  hypertrophie  con- 
centrique ).  Les  observations  citées  par  Bertin  ,  à 
l'appui  de  sa  doctrine,  et  celles  qui  furent  publiées 
ultérieurement ,  servirent  à  fixer  définitivement  ce 
point  de  la  science.  Si  Bertin  n'avait  d'autres  titres 
que  cette  découverte  à  la  réputation  qu'il  s'est  acquise 
ils  seraient  certes  bien  suffisants  pour  rendre  son  nom 
honorable ,  car  elle  donna  à  l'étude  des  maladies  du 
cœur,  une  heureuse  impulsion ,  en  montrant ,  sous 
son  véritable  jour  des  changements  pathologiques 
qui  sont  très-fréquents. 

Outre  les  travaux  importants  sur  l'anévrysme  du 
cœur,  renfermés  dans  l'ouvrage  de  Gorvisart,  il  con- 
tient une  histoire  détaillée  des  altérations  qui  ont  leur 
siège  dans  les  valvules ,  des  végétations,  de  la  cardite 
et  des  diverses  espèces  de  ramollissement,  sur  la 
nature  desquelles  il  publia  d'excellentes  remarques. 
Le  chapitre  consacré  à  l'étude  des  maladies  orga- 
niques ,  soit  du  cœur,  soit  des  gros  vaisseaux ,  mérite 
d'être  cité  comme  un  chef-d'œuvre  de  littérature 
médicale ,  où  se  trouvent  consignées ,  libres  de  toutes 
fausses  interprétations ,  les  observations  les  plus  im- 
portantes que  nous  possédions  sur  ces  désordres  pa- 
thologiques. 

Quand  on  cherche  à  apprécier  comparativement 
l'ouvrage  de  Gorvisart  et  celui  de  Laennec,  dans 
cette  partie  qui  a  trait  aux  maladies  du  cœur,  on  ne 
peut  s'empêcher,  malgré  tout  le  respect  qu'inspire  le 
grand  nom  du  premier  auteur,  de  déclarer  que 
Laennec  l'a  laissé  bien  loin  derrière  lui.  Les  travaux 
de  l'illustre  inventeur  de  l'auscultation  ont  changé 
toute  la  face  de  la  pathologie  du  cœur.  On  ne  peut 
retenir  son  admiration  lorsqu'on  voit  les  richesses 
intarissables  qu'il  a  fait  jaillir  de  cette  source  si  fé- 
conde pour  le  diagnostic ,  lorsqu'on  cherche  à  compter 
cette  foule  innombrable  de  symptômes  précis  et  pres- 
que pathognomoniques  qu'il  rattache  à  chaque  lésion 
du  cœur.  Nous  n'entreprendrons  pas  d'offrir  la  liste 
des  découvertes  que  l'on  doit  à  Laennec ,  car  cette 
revue  nous  forcerait  à  examiner  successivement 
toutes  les  parties  du  cadre  nosologique  consacré  aux 


maladies  du  cœur.  Partout  où  ce  médecin  a  porté  son 
investigation  laborieuse  et  éclairée,  il  brille  une  nou- 
velle lumière.  Tantôt  c'est  une  analyse  minutieuse  et 
néanmoins  philosophique  de  tous  les  bruits  anormaux 
du  cœur,  dont  il  rattache  les  variétés  à  telle  ou  telle 
lésion  ;  tantôt  c'est  une  énumération  de  tous  les 
symptômes  fournis  par  la  percussion,  ou  l'examen 
des  battements  du  cœur,  sous  le  rapport  de  leur 
rhythme,  de  leur  timbre,  de  leur  impulsion. 

Il  serait  trop  long  de  signaler  les  acquisitions  sans 
nombre  qu'il  a  fait  faire  au  diagnostic  des  maladies  du 
cœur.  L'hypertrophie,  le  degré  de  dilatation  des  ca- 
vités ,  le  siège ,  la  forme  et  la  nature  des  affections 
valvulaires,  des  végétations  verruqueuses  et  globu- 
leuses, la  péricardile  ,  les  lésions  des  gros  vaisseaux , 
sont  maintenant  des  maladies  qui ,  grâce  aux  travaux 
de  Laennec,  peuvent  être  diagnostiquées  avec  une 
certitude  assez  graude. 

Nous  n'avons  mentionné  qu'une  partie  des  décou- 
vertes dues  au  génie  de  Laennec.  Il  a  encore  d'autres 
droits  à  notre  vénération  :  son  traité  n'enrichit  pas 
seulement  l'histoire  des  maladies  du  cœur  de  symp- 
tômes nouveaux ,  il  comprend  une  étude  complète  de 
toutes  les  altérations  qui  leur  donnent  naissance. 
Sous  sa  plume,  l'anatomie  pathologique,  qui  esta 
peine  ébauchée  dans  le  livre  de  Senac,  de  Gorvisart, 
devient  un  tableau  animé ,  où  se  trouvent  clairement 
exposés  les  moindres  désordres  matériels  que  les  tissus 
du  cœur  peuvent  offrir.  Laennec  est,  s'il  est  possible, 
plus  grand  encore  dans  cette  partie  de  son  travail  que 
dans  sa  symplomatologie ,  où  il  a  exagéré  quelquefois 
la  valeur  de  certains  symptômes  locaux. 

L'anatomie  pathologique  du  cœur  n'a  fait  que  peu 
d'acquisitions  depuis  l'ouvrage  de  Laennec;  cepen- 
dant, le  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur, 
de  M.  Bouillaud  ,  renferme  des  observations  nouvelles 
d'une  haute  importance  ;  il  a  étudié  mieux  qu'on  ne 
l'a  fait  jusqu'à  lui,  les  rapports  qui  rattachent  les 
lésions  de  la  membrane  interne  et  externe  du  cœur, 
soit  à  la  phlegmasie  des  autres  séreuses ,  soit  aux  ma- 
ladies des  autres  organes  ;  il  a  apporté  plus  de  préci  - 
sion  dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur,  et  en 
l'ichi  la  symptomatologie  de  plusieurs  signes ,  soit 
locaux,  soit  généraux,  qui  ajoutent  à  la  certitude  et 
à  la  facilité  du  diagnostic.  On  trouve,  dans  cet  ou- 
vrage ,  la  description  d'une  maladie  sur  laquelle 
M.  Bouillaud  a  appelé  le  premier  l'attention  des  pa- 
thologistes  ;  et  bien  qu'il  lui  fasse  jouer  un  trop  grand 
rôle  dans  la  production  des  maladies  du  cœur,  il  a 
mieux  déterminé  qu'on  ne  l'avait  fait  avant  lui,  la 
nature,  le  siège  et  le  mode  de  développement  de  cer- 
taines productions  morbides. 

Enfin  ,  nous  mentionnerons ,  en  terminant ,  le 
Traité  du  diagnostic  et  de  séméiologie ,  de 
M.  Piorry,  qui  résume  assez  bien  l'ensemble  des 
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symptômes  assignés  à  chaque  affection  (Paris ,  1837, 
3  vol.  ). 

COEUR  (Abcès  du). —  La  matière  purulente  peut 
être  répandue  çà  et  là  dans  la  substance  du  cœur;  les 
faisceaux  charnus  de  l'organe  sont  alors  séparés  et 
isolés  les  uns  des  autres  par  la  destruction  ou  le  ra- 
mollissement du  tissu  cellulaire  qui  les  unissait;  les 
observations  de  ce  genre  sont  rares.  Meckel  dit  avoir 
vu,  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  un  enduit  pu- 
rulent qui  recouvrait  le  cœur  et  était  immédiatement 
appliqué  sur  les  fibres  musculaires  ;  le  pus  adhérait 
extérieurement  à  ces  fibres,  et  avait  pénétré ,  à  la  fa- 
veur du  tissu  cellulaire,  jusque  dans  leurs  interstices, 
auxquelles  il  donnait  une  couleur  blanche  (  Mém.  de 
l ' Acad.  de  Berlin,  t.  xu ,  an  1756).  Ce  fait ,  donné 
comme  un  exemple  de  suppuration  général,  est  dé- 
crit d'une  manière  trop  confuse  pour  que  l'on  puisse 
le  rattacher  à  l'inflammation  de  tout  le  cœur;  mais  on 
en  possède  d'autres  qui  ne  laissent  aucun  doute  sur  la 
possibilité  de  la  dissémination  du  pus  dans  tout  le 
tissu  de  l'organe  et  par  conséquent  sur  l'existence 
d'une  cardite  générale.  M.  Latham ,  qui  en  rapporte 
un  de  cette  espèce,  dit  que  le  cœur  avait  la  teinte  du 
sang  noir,  que  sa  substance  était  ramollie  et  que 
l'on  voyait  sourdre  d'innombrables  gouttelettes  de 
pusà  travers  les  fibres  musculaires  (Lond.  med.gaz., 
t.  m,  p.  118). 

La  dissertation  de  M.  Simonnet  (Essai  sur  la 
cardite  partielle  et  générale,  1 824)  contient  aussi 
une  observation  de  cardite  générale.  Les  foyers  pu- 
rulents étaient  situés  dans  les  piliers  de  la  valvule  mi- 
trale  et  dans  divers  points  de  la  cloison  intra-ventri- 
culaire;  il  y  en  avait  une  douzaine  sous  la  couche 
graisseuse  subjacente  au  péricarde;  les  fibres  muscu- 
laires étaient  rouges  dans  les  espaces  qui  séparaient 
les  foyers ,  la  substance  du  cœur  ramollie ,  grisâtre , 
se  déchirait  sous  le  moindre  effort  dans  les  parties 
qui  n'étaient  pas  occupées  par  les  altérations  pré- 
cédentes. 

Le  fait  emprunté  à  Stork,  et  dont  Corvisart  a  con- 
signé l'histoire  dans  sa  description  de  la  cardite, 
peut  être  rapporté  à  une  phlegmasie  générale  du 
cœur;  en  effet,  toute  la  partie  antérieure  de  l'organe 
était  en  pleiue  suppuration ,  sa  base  frappée  de  gan- 
grène; le  commencement  de  l'aorte,  dans  l'étendue  _ 
d'un  pouce ,  offrait  aussi  une  suppuration  très-mani- 
feste. Lieutaud  a  désigné  sous  le  nom  de  cordis  pu- 
ruleniia,  une  lésion  qui  a  quelques  rapports  avec  la 
cardite  ;  il  cite  l'observation  de  Stork;  quant  à  celles 
de  Bauhin ,  de  Bonet  et  de  Poterius,  dont  il  fait  men- 
tion, elles  appartiennent  plutôt  à  l'affection  de  la 
séreuse  du  cœur  (Histor.  anat.  med.,  t.  u,  p.  28). 

Les  exemples  d'inflammations  partielles  accompa- 
gnées d'abcès  dans  les  parois  du  cœur,  ne  sont  pas 
aussi  rares.  Benivenius  est  le  premier,  suivant  Laen- 


nec,  qui  ait  rencontré  ces  collections  purulentes  dans 
l'organe  central  de  la  circulation  ;  Bonet ,  Forestus , 
Senac,  Lieutaud,  ont  rassemblé  dans  leurs  ouvrages  un 
assez  grand  nombre  de  cas  semblables. 

Le  siège  de  ces  abcès  est  variable;  cependant  ils 
affectent,  ainsi  que  d'autres  lésions,  telles  que  la  rup- 
ture et  l'apoplexie ,  une  espèce  de  prédilection  pour  le 
cœur  gauche;  on  les  a  trouvés  dans  l'oreillette  gauche 
et  dans  son  appendice  (observ.  de  M.  Raikem  dans  le 
Bull,  de  la  Faculté^  ann.  1 809),  dans  l'épaisseur  des 
ventricules  ou  de  leur  cloison,  enfin,  sous  l'enveloppe 
séreuse  du  cœur,  sur  le  pilier  de  la  valvule  mitrale 
(M.  Simonnet,  th.  citée),  au  sommet  du  ventricule 
droit  (Barrère,  dans  Hist.  anat.  de  Lieutaud,  vol.  n , 
p.  27).  Leur  volume  n'a  rien  de  fixe;  tantôt  ils  sont 
de  la  grosseur  d'une  aveline,  d'une  fève  (observât,  de 
M.  Krauss,  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  v,  2e  série, 
p.  461  ),  d'un  œuf  (Lieutaud,  Hist.  anat.,  t.  u, 
obs.  dxii)  ;  tantôt  ils  sont  assez  petits  pour  qu'on  ait 
de  la  peine  à  les  apercevoir. 

L'abcès  contient  un  pus  lié,  blanc,  homogène, 
quelquefois  caseux  et  d'une  consistance  analogue  à 
celle  du  blanc  d'œuf  cuit  (obs.  de  Laennec  dans 
Traité  de  l'auscult.  de  la  cardite ,  chap.  sur);  dans 
certains  cas,  ce  n'est  pas  un  véritable  pus ,  mais  plu- 
tôt un  liquide  sanieux,  résultant  du  mélange  du  sang 
avec  la  matière  purulente. 

La  disposition  du  foyer  est  sujette  à  varier  :  tantôt 
la  collection  purulente  est  en  contact  avec  le  tissu 
charnu  du  cœur  ;  tantôt  elle  est  environnée  d'une 
membrane  ou  kyste  ;  l'observation  déjà  citée  de 
M.  Krauss  offre  un  exemple  de  la  première  disposi- 
tion ;  au  contraire ,  il  existait  un  kyste  assez  con- 
sistant dans  le  cas  rapporté  par  M.  Cas.  Broussais 
(Ann.  de  la  mèd.physiol.,  t.  xxi,p.  66,  ann.  1832). 
M.  Littré  considère  comme  un  exemple  d'abcès  chro- 
nique le  fait  mentionné  par  M.  Cas.  Broussais  ;  le  mal 
n'avait  donné  lieu  à  aucun  signe  appréciable.  On  ne 
sait  pas  encore  d'une  manière  positive  si  les  abcès  ne 
s'ouvrent  pas  quelquefois  dans  le  péricarde  ou  les 
cavités  du  cœur;  cette  terminaison  possible  provoque- 
rait des  épanchements  purulents  et  des  désordres 
promptement  mortels.  Ils  s'accompagnent  parfois  de 
péricardite  et  d'endocardite. 

On  voit  la  suppuration  partielle  ou  générale  sur- 
venir chez  des  sujets  affectés  de  rhumatisme ,  de  péri- 
cardite ,  d'endocardite,  de  ramollissement  du  cœur. 
M.  Littré  pense  que  l'apoplexie  de  ce  viscère  peut 
être  l'origine  de  certains  abcès  :  cette  hémorrhagie 
doit ,  en  effet ,  provoquer  la  formation  de  foyers  san- 
guins qui,  dans  le  principe,  ne  renferment  qu'un 
sang  noir  et  caillebotté  ;  plus  tard ,  leurs  parois  pren- 
nent une  couleur  lie  de  vin  ,  qui  leur  est  communi- 
quée par  le  liquide  en  contact  avec  elle  ;  ce  liquide 
devient  presque  entièrement  purulent,  et  les  parois  se 
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tapissent  de  fausses  membranes  (  Dict.  de  méd. , 
2e  édit. ,  art.  Coeur,  p.  279).  En  voyant  ces  collec- 
tions ,  quelquefois  si  bien  limitées  et  sans  aucune  lé- 
sion des  tissus  adjacents ,  on  doit  se  demander  si  la 
résorption  d'une  matière  purulente ,  sécrétée  en  cer- 
tains points  du  corps,  n'est  pas  la  cause  de  quelques 
abcès  du  cœur.  Chez  plusieurs  malades,  il  y  avait  des 
points  en  suppuration.  Les  faits  observés  par  M.  Cas. 
Broussais  et  Krauss  présentaient  cette  particularité; 
mais,  dans  ces  deux  cas,  on  ne  put  rien  découvrir,  à 
l'inspection  cadavérique,  qui  donnât  lieu  de  penser  que 
la  résorption  purulente  était  l'origiue  des  abcès  du 
cœur. 

11  nous  serait  difficile  de  tracer  le  tableau  des 
symptômes  qui  révèlent  cette  affection.  Le  malade, 
dont  Laennec  nous  a  conservé  l'histoire,  avait  pré- 
senté tous  les  signes  d'une  inflammation  aiguë  des 
viscères  thoraciques ,  sans  qu'on  ait  pu  en  assigner 
précisément  le  siège  ;  l'orthopnée  et  un  sentiment 
d'angoisse  inexprimable  furent  les  principaux  pour 
arriver  à  un  diagnostic  approximatif.  11  convient  de 
procéder  par  voie  d'élimination;  l'absence  de  tous  les 
signes  d'une  pneumonie,  d'une  pleurésie,  ferait  sup- 
poser une  affection  du  cœur;  si  l'on  n'entend  aucun 
bruit  de  souffle  ;  si  la  région  précordiale  conserve  sa 
sonoréité  naturelle;  si ,  en  un  mot,  on  ne  trouve  ab- 
solument rien  qui  indique  l'endocardite  ou  la  péricar- 
dite,  on  pourra  soupçonner  une  suppuration  du  cœur. 

On  trouve  dans  la  thèse  de  M.  Choisy  (dans  Trait, 
clin,  des  malad.  du  cœur,  p.  268)  deux  faits  qui  se 
rattachent  à  l'inflammation  suppurative  de  l'oreillette 
gauche.  Dans  un  cas ,  les  phénomènes  observés  fu- 
rent, uue  dilatation  extrême  des  pupilles,  leur  immo- 
bilité ,  un  état  profond  de  stupeur  ;  dans  l'autre,  des 
hémoptysies  peu  abondantes,  mais  ,  pour  ainsi  dire, 
non  interrompues;  chez  tous  deux,  le  pouls  était  d'une 
extrême  irrégularité.  Ce  symptôme  est  le  seul,  sui- 
vant M.  Bouillaud,  qui  ait  quelque  relation  avec  la 
phlegmasie  aiguë  des  oreillettes.  Pendant  longtemps 
on  a  regardé  comme  appartenant  aux  abcès  du  cœur, 
la  douleur  sternale,  les  palpitations,  les  défaillances 
fréquentes,  l'inégalité  du  pouls.  Senac  fait  observer 
que  ces  désordres,  ainsi  que  la  dyspnée  et  l'impossi- 
bilité de  garder  la  position  horizontale,  se  retrouvent 
également  dans  d'autres  maladies. 

Cette  affection  peut  sévir  saus  trouble  notable  de 
la  santé.  Le  sujet  dont  parle  Benevienus  était  uu 
pendu  qui  ne  paraissait  pas  malade  au  moment,  où  il 
subit  son  supplice  (Laennec).  «Jusqu'à  présent,  il 
n'est  pas  permis  de  s'engager  dans  une  discussion 
aussi  difficile  que  le  diagnostic  différentiel  des  phleg- 
masies  aiguës  du  péricarde  ,  du  tissu  musculaire  et  de 
la  membrane  interne  du  cœur»  (M.  Littré). 

COEUR  (  Acéphalocystes  et  hydatides  du  ).  —  Si 
l'on  s'en  rapportait  au  témoignage  des  anciens  au- 


teurs ,  on  pourrait  croire  que  le  cœur  est  souvent  le 
siège  de  vers  et  d'insectes  qui  y  ont  pris  naissance. 
Les  faits  cités  dans  les  ouvrages  prouvent  que  cette 
croyance  était  fondée  sur  la  connaissance  impar- 
faite des  lésions  cadavériques.  Ils  regardaient  comme 
des  êtres  animés ,  des  productions  fibrineuses  ou 
des  altérations  organiques  dont  la  forme  bizarre 
est  faite  quelquefois  pour  en  imposer  à  des  observa- 
teurs superficiels.  On  voit  avec  peine  des  écrivains 
raconter  qu'ils  ont  trouvé  des  poux  dans  le  cœur  :  les 
seuls  entozoaires  que  l'on  y  ait  rencontrés  sont  le 
cysticcrque.  Laennec  pense  qu'une  observation  de 
Morgagni  (  lect.  xxi,  §  4  )  en  offre  un  exemple.  Le 
kyste,  implanté  à  moitié  dans  les  parois  du  ventri- 
cule gauche ,  faisait  saillie  à  sa  surface  :  quand  on 
l'eut  visité,  il  en  sortit  une  petite  membrane  conte- 
nant de  la  mucosité  blanche  et  dans  laquelle  on  dis- 
tinguait une  particule  dure  comme  un  tendon. 

M.  Andral  a  trouvé  une  fois,  à  la  Charité,  trois  pe- 
tites vésicules  dans  le  cœur  :  «Elles  avaient  chacune 
la  grosseur  d'une  noisette;  elles  étaient  transparentes 
dans  toute  leur  étendue,  et  présentaient  à  leur  inté- 
rieur un  point  blanc ,  plus  dur  que  le  reste  de  la  vé- 
sicule, que  par  la  pression  on  faisait  sortir  de  la  vési- 
cule comme  une  tête»  (Précis  d'anal,  path. , 
ne  part.,  p.  332). 

Le  cysticerque  que  Laennec  reconnaît  dans  la  des- 
cription de  Morgagni  appartient,  suivant  lui,  à  l'es- 
pèce Finnus.  La  petite  membrane  était  la  vessie 
caudale  ,  et  le  point  dur  le  corps  replié  sur  lui-même. 
C'est  sans  doute  la  même  espèce  que  M.  Andral  a 
rencontrée. 

Les  kystes  séreux,  dont  Laennec  indique  les  prin- 
cipaux exemples  consignés  dans  les  auteurs ,  se  déve- 
loppent le  plus  ordinairement  entre  la  substance 
musculaire  et  la  membrane  externe  du  cœur,  sous  le 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  Dupuytren  en  a  vu  qui 
faisaient  saillie  à  l'intérieur  ;  plusieurs  poches  séreuses 
avaient  pris  naissance  dans  l'épaisseur  même  des  pa- 
rois de  l'oreillette  droite ,  et  formaient  tumeur  dans 
leur  cavité. 

Les  kystes  peuvent  avoir  leur  point  d'insertion 
sur  la  surface  libre  de  la  tunique  qui  tapisse  les  ca- 
vités ,  comme  dans  un  cas  cité  par  M.  Andral  :  «D'un 
des  points  des  parois  de  la  cavité  du  ventricule  droit, 
assez  près  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ,  se  dé- 
tachait un  petit  kyste  séreux  ,  du  volume  d'une  noi-r 
sette ,  et  qui  tenait  à  la  membrane  interne  du  ventri- 
cule par  un  pédicule  mince,  dont  la  texture  ressemblait 
à  celle  de  la  membrane  elle-même  (ouv.  cit.,  p.  331).» 
Le  même  auteur  a  observé  un  kyste  dans  l'épaisseur 
des  parois  du  ventricule  gauche  un  peu  hypertro- 
phié; il  ne  faisait  relief  ni  à  l'extérieur,  ni  à  l'in- 
térieur. 

L'origine  de  ces  kystes  est  fort  incertaine;  on  ne 
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sait  s'ils  naissent  autour  de  la  matière  purulente  ou 
de  collections  sanguines  qui  ont  été  résorbées ,  ou  s'ils 
ne  se  forment  pas  dans  le  cœur,  comme  dans  les  au- 
tres organes,  à  la  manière  des  séreuses  accidentelles. 
On  a  lieu  de  croire  ,  en  s'appuyant  sur  des  données 
analogiques,  qu'ils  servent  à  opérer  la  résorption 
du  sang  qui  s'épanche  au  sein  du  tissu  musculaire,  ou 
du  pus  qui  résulte  de  certaines  cardiles  partielles; 
mais  ces  suppositions  ne  pourront  être  admises  que 
quand  les  observations  seront  plus  multipliées. 

Un  fait  rapporté  par  M.  Alibert  (  Jour.  heb.  de 
méd.,  t.  xi  )  montre  qu'un  kyste  séreux  peut  avoir 
son  siège  dans  le  péricarde  :  une  hydatide  de  la 
grosseur  de  la  tète  d'un  enfant  s'était  développée 
dans  le  côté  droit  du  thorax ,  entre  le  diaphragme,  le 
poumon  et  le  cœur  ;  il  s'était  rompu  et  le  liquide  pas- 
sait librement  de  ce  sac  dans  la  cavité  du  péricarde. 
Une  semblable  rupture  peut  avoir  lieu  dans  le  cas  de 
kyste  du  cœur  :  ou  aurait  alors  tous  les  symptômes 
d'une  hydropéricarde  aiguè. 

Il  ne  faut  pas  confondre  avec  les  kystes  du  cœur 
ceux  qui  ont  leur  siège  au-devant  du  péricarde,  et 
qui  peuvent  communiquer  avec  la  cavité  de  la  séreuse 
normale  ,  comme  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Hart 
(Gazet.  méd.,  n°  48,  t.  v,  p.  7G3;  1837). 

GOEUR  (Anémie  et  atrophie  du). —  L'anémie  pure 
et  simple  consiste  en  une  décoloration,  un  état  exsan- 
gue du  tissu  du  cœur  ;  elle  peut  exister  sans  autre 
altération  ;  dans  ce  cas  l'épaisseur  et  le  volume  de 
l'organe  ne  présentent  rien  de  particulier,  seulement 
la  substance  musculaire  est  pâle ,  comme  le  sont  tous 
les  tissus  chez  un  sujet  qui  succombe  à  une  hémor- 
rhagie.  Cette  privation  de  sang  peut  être  l'effet  d'une 
maladie  chronique  qui  a  porté  le  trouble  dans  la  nu- 
trition de  tous  les  organes ,  d'une  hydropisie  par 
exemple.  L'anémie  du  cœur,  dit  M.  Andral ,  sans  autre 
altération  de  la  texture,  doit  être  placée  au  nombre  des 
lésions  qui  coïncident  avec  un  certain  nombre  d'hy- 
dropisies ^slnat.  path.,  ue  part.,  p.  281  ).  Dans  la 
chlorose  on  observe  également  une  pâleur  remar- 
quable du  cœur.  11  ressemble  alors  assez  bien  à  un 
muscle  qui  a  macéré  dans  l'eau. 

Atrophie  du  cœur,  phthisie  du  cœur.  —  L'ané- 
mie accompagne  assez  ordinairement  l'atrophie  du 
cœur.  Gette  dernière  altération ,  dégagée  de  toute 
complication,  est  assez  rare;  presque  toujours  elle 
résulte  d'une  maladie  de  la  substance  charnue  du 
cœur  ou  de  ses  membranes.  Lorsqu'elle  est  congéni- 
tale ,  elle  dépend  d'un  arrêt  partiel  de  son  développe- 
ment. Les  auteurs  citent  un  assez  grand  nombre  de 
faits  semblables;  ils  ne  doivent  pas  nous  occuper  ici, 
car  nous  ne  prétendons  parler,  dans  ce  chapitre,  que 
de  l'atrophie  accidentelle  qui  reconnaît  pour  cause 
un  état  pathologique  soit  de  l'organe  lui-même,  soit 
de  toute  l'économie. 


Nous  désignerons  sous  le  nom  à' atrophie  du  cœur 
une  diminution  sensible  du  volume  de  l'organe.  L'ex- 
pression de  phthisie,  employée  par  quelques  auteurs, 
peint  assez  bien  cette  sorte  d'amaigrissement.  Pour 
reconnaître  cette  altération ,  quand  elle  existe  réelle- 
ment, et  ne  pas  s'exposer  à  considérer  comme  atrophiés 
des  cœurs  qui  ne  paraissent  trop  petits  que  parce  qu'on 
les  compare  à  ce  qu'ils  sont  chez  les  autres  hommes, 
il  faut  avoir  présents  à  l'esprit  les  différentes  me- 
sures que  nous  avons  soigneusement  indiquées  en 
parlant  de  l'hypertrophie  des  parois  et  des  maladies 
des  valvules  et  des  orifices.  Sans  cette  précaution  in- 
dispensable on  ne  peut  estimer  avec  quelque  préci- 
sion le  degré  d'atrophie.  L'exactitude  apportée  dans 
l'étude  des  altérations  pathologiques ,  par  les  obser- 
vateurs de  notre  époque,  a  pu  seule  jeter  quelque  jour 
sur  la  question  de  l'atrophie. 

M.  Bouillaud  a  trouvé  dans  sept  cas  que  le  mi- 
nimum du  poids  était  de  cent  trente-cinq  grammes 
(quatre  onces  un  à  deux  gros),  le  maximum  deux 
cents  grammes ,  et  la  moyenne  cent  soixante-quinze 
grammes.  La  moyenne  de  la  circonférence  du  cœur, 
mesurée  dans  quatre  cas,  fut  de  six  pouces  neuf  li- 
gnes et  demie.  Il  résulte  de  ces  observations  que 
l'atrophie  du  cœur  peut  lui  faire  perdre  le  tiers  et 
même  la  moitié  de  son  poids  et  de  son  volume  normal; 
et  que  s'il  est  des  cas  où  les  parois  ventriculaires  per- 
dent de  leur  épaisseur  naturelle ,  il  en  est  d'autres 
où  elles  la  conservent,  d'autres  où  elles  la  dépassent. 
II  en  est  de  même  des  cavités  de  l'organe ,  qui  loin 
de  perdre  toujours  de  leur  capacité ,  s'agrandissent 
quelquefois.  Ges  diverses  circonstances  pathologi- 
ques ont  engagé  M.  Bouillaud  à  distinguer  trois 
formes  d'atrophie  du  cœur.  Une  première ,  qu'il  ap- 
pelle atrophie  simple,  consiste  en  un  amincissement 
d'une  ou  de  plusieurs  cavités  du  cœur,  sans  change- 
ment notable  de  leur  capacité;  dans  la  deuxième 
forme,  qu'il  compare  à  l'hypertrophie  excentrique 
ou  anévrysmale ,  les  parois  d'une  ou  de  plusieurs  des 
cavités  sont  amincies,  et  leur  capacité  augmentée; 
le  volume  de  l'organe  est  plus  considérable  que  dans 
l'état  normal,  mais  son  poids  est  moindre;  dans  la 
troisième  forme,  les  parois  ont  une  épaisseur  égale 
ou  même  supérieure  à  celle  qui  appartient  à  l'état 
normal,  mais  la  capacité  des  cavités  est  diminuée; 
elle  correspond  à  l'hypertrophie  concentrique  ou 
centripète.  Le  poids  du  cœur  est  d'un  quart,  d'un 
tiers,  ou  même  d'une  moitié  au-dessous  de  l'état 
normal  (  Trait,  clin,  des  mal.  du  cœur ,  t.  n , 
p.  469). 

L'atrophie  peut  être  partielle ,  et  n'affecter  qu'une 
des  parois  et  des  cavités  du  cœur;  ce  cas  est  assez 
rare  ;  elle  peut  aussi  occuper  les  valvules  ;  celte  der- 
nière altération  accompagne  l'atrophie  des  autres  par- 
ties du  cœur.  On  a  donné  comme  caractère  de  l'atro- 
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phie ,  un  changement  de  consistance  de  l'organe , 
mais  il  est  évident  qu'il  existait  alors  une  complica- 
tion étrangère  au  retrait  delà  substance  charnue;  ce 
qui  doit  être  assez  commun ,  puisque  l'atrophie  n'est 
le  plus  souvent  que  l'effet  d'une  maladie  du  cœur. 

Aussi  Laennec  dit-il  que  le  ramollissement  car- 
diaque qui  est  aussi  accompagné  d'une  sorte  de  flé- 
trissure extérieure,  lui  paraît,  par  cela  même,  être 
un  acheminement  à  l'atrophie,  «si  d'ailleurs  l'acti- 
vité augmentée  de  la  nutrition  ne  s'y  oppose  pas,  ou 
si  l'affluence  d'une  trop  grande  quantité  de  sang 
vers  le  cœur  ne  détermine  pas  de  dilatation.»  On  l'a 
trouvé  racorni ,  dur  et  sec ,  semblable  à  une  pomme 
ridée  (Laennec  ). 

Symptômes  de  l'atrophie.  —  Suivant  Senae  «les 
cavités  du  cœur  devant  être  proportionnées  à  la 
quantité  de  sang  rapportée  par  les  veines  caves ,  si 
les  ventricules  sont  rétrécis ,  ou  si  l'accroissement  ne 
leur  a  pas  donné  l'étendue  nécessaire ,  le  sang  sera 
obligé  de  s'accumuler  à  l'entrée,  il  surviendra  des 
palpitations ,  le  pouls  sera  petit ,  puisque  le  ventricule 
gauche  n'enverra  dans  l'aorte  qu'une  petite  quan- 
tité de  sang.»  Laennec  n'a  jamais  vu  aucun  symp- 
tôme que  l'on  pût  attribuer  à  cette  maladie;  il  lui 
semble  que  les  sujets  qui  en  sont  affectés  contractent 
moins  facilement  que  d'autres  les  maladies  inflamma- 
toires, et  présentent  plus  rarement  des  lésions  delà 
circulation  ;  peut-être  aussi  sont-ils  plus  exposés  aux 
lipothymies. 

La  percussion  jette  une  vive  lumière  sur  le  diag- 
nostic de  l'atrophie.  M.  Piorry  conseille,  pour  ar- 
river à  une  délimitation  un  peu  rigoureuse,  de  per- 
cuter sur  le  plessimètre,  avec  une  certaine  force, 
afin  de  découvrir  l'étendue  du  cœur ,  qui  se  cache 
souvent  derrière  une  lamelle  du  poumon  {Traité  de 
diagnostic,  t.  i,  p.  186).  En  suivant  ce  procédé 
opératoire ,  on  trouve  au  cœur  deux  pouces  et  demi 
à  trois  pouces  d'un  côté  à  l'autre  (M.  Piorry).  La 
matité  diminue  sensiblement. 

La  main  placée  sur  la  région  péricordiale  ne  sent 
plus  aucune  impulsion,  ou  bien  elle  est  très-faible  et 
paraît  profonde.  Les  bruits  que  l'on  entend  soit  avec 
le  stéthoscope ,  soit  à  l'oreille  nue ,  sont  sourds  et  à 
peine  perceptibles  quelquefois  clairs,  quand  les  pa- 
rois sont  très-minces  et  la  contraction  veutriculaire 
brusque.  M.  Bouillaud  admet  comme  symptôme  un 
pouls  petit,  mince,  étroit,  assez  dur  et  résistant, 
dans  l'atrophie  concentrique  ;  mou  ,  faible  ,  mais 
assez  large,  dans  l'atrophie  excentrique.  Nous  crai- 
gnons que  cette  distinction  soit  plutôt  théorique  que 
pratique,  et  fondée  sur  la  comparaison  établie  entre 
l'atrophie  et  l'hypertrophie.  Laennec  n'a  mentionné 
aucune  espèce  de  modification  dans  l'état  du  pouls. 

Causes.  —  Les  causes  de  l'atrophie  doivent  être 
cherchées  dans  le  tissu  du  cœur,  dans  ses  membranes, 
11. 


ou  dans  un  état  général  de  l'économie.  Elle  succède 
quelquefois  à  l'hypertrophie,  de  telle  sorte  que  la 
nutrition,  après  avoir  parcouru  une  échelle  ascen- 
dante, redescend  ensuite  au-dessous  de  son  type  nor- 
mal (M.  Andral,  Anat.  path.,  2e  part.,  p.  281).  Le 
rétrécissement  des  artères  coronaires,  produit  soit 
mécaniquement,  soit  par  une  induration  cartilagi- 
neuse ou  calcaire,  amène,  dans  certains  cas,  l'atro- 
phie. Elle  survient  encore  par  suite  de  la  compression 
qu'exerce  sur  le  cœur  un  épanchement  dans  le  péri- 
carde ou  par  l'effet  d'une  simple  inflammation  de 
cette  membrane,  ainsi  que  l'ont  observé  Lieutaud, 
Melancthon  et  Jordanus.  Ces  deux  médecins  rap- 
portent que  le  cœur  de  Casimir,  marquis  de  Brande- 
bourg, était  desséché  et  ressemblait  à  une  poire 
rôtie;  cette  comparaison  se  rapproche  beaucoup  de 
celle  que  Laennec  a  employée  pour  peindre  l'aspect 
d'un  cœur  atrophié.  La  phlegmasie  du  péricarde  dé- 
termine l'atrophie  de  la  même  manière  que  nous 
l'avons  vu  produire  l'hypertrophie  des  parois  et  des 
cavités  (vof.  Hypertrophie).  Dans  le  premier  cas,  elle 
s'oppose  à  la  nutrition  de  l'organe;  dans  le  second 
cas ,  elle  lui  donne  une  activité  morbide. 

Les  conditions  pathogéniques  générales  qui  en- 
i  gendrent  l'atrophie  sont  les  altérations  du  fluide  en 
circulation ,  soit  dans  sa  quantité ,  soit  dans  ses  qua- 
lités; les  déplétions  sanguines  abondantes,  souvent 
répétées,  changent,  sans  aucun  doute,  la  nutrition 
du  cœur  :  tel  est  même  le  résultat  que  l'on  se  propose 
d'atteindre,  par  la  méthode  d'Albertini,  quand  on 
veut  guérir  l'accroissement  en  volume  du  cœur.  Dans 
l'anémie  (yoy.  ce  mot,  1. 1  du  Compendium,  p.  120), 
dans  l'hydroémie,  la  chlorose ,  cet  organe  est  à  la  fois 
privé  de  sang  et  rapetissé ,  mais  non  d'une  manière 
constante;  dans  quelques  cas,  au  contraire,  il  est 
dilaté.  Les  affections  chroniques  de  longue  durée  et 
dans  lesquelles  il  y  a  modification  des  qualités  physio- 
logiques du  sang,  telles  que  les  maladies  tuberculeuse, 
cancéreuse,  typhoïde,  scorbutique,  ainsi  que  les  dé- 
générescences qui  portent  obstacle  à  la  nutrition, 
déterminent  le  marasme ,  la  phthisie  dans  le  tissu  du 
cœur,  aussi  bien  que  dans  celui  des  autres  organes. 

Le  traitement  ne  peut  guère  être  séparé  de  celui 
de  la  lésion  principale.  Si  l'atrophie  dépendait  d'une 
faiblesse  générale  du  mouvement  nutritif  et  que  l'ac- 
tivité de  ce  dernier  eût  été  ralentie  par  des  jeûnes, 
un  traitement  antiphlogistique  trop  sévère  et  trop 
prolongé,  il  faudrait  alors  stimuler  tous  les  viscères 
par  des  boissons  toniques,  excitantes,  et  surtout  in- 
sister sur  l'usage  d'aliments  riches  en  principes  nu- 
tritifs. On  a  prétendu  que  le  traitement  d'Albertini 
avait  causé  le  rapetissement  du  cœur  chez  un  sujet 
atteint  d'hypertrophie;  cette  assertion,  mise  en  doute 
par  quelques  auteurs,  ne  doit  pas  nous  empêcher 
d'admettre  que  les  saignées  répétées  trop  souvent  et 
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trop  copieuses  peuvent  concourir  à  la  production  de 
l'atrophie. 

Historique  et  bibliographie.  —  Pline  prétend 
que  les  rois  d'Egypte  avaient  observé  cette  maladie 
sur  les  cadvres;  ils  employaient  pour  la  guérir  le 
suc  de  raifort.  Senac,  qui  rapporte  cette  citation  de 
Pline ,  la  regarde  comme  une  fable  inventée  à  plaisir. 
Riolan  a  noté  le  dessèchement  dit  cœur  sur  plusieurs 
cadavres.  Les  faits  mentionnés  par  Malpighi,  Littré, 
Bonet,  concernent  surtout  des  atrophies  consécutives, 
des  épanchements  dans  le  péricarde  ou  des  phleg- 
masies,  soit  aiguës,  soit  chroniques,  de  cette  mem- 
brane. Fabrice  de  Hilden  en  rapporte  aussi  un  exem- 
ple; les  symptômes  qui  se  sont  manifestés  à  lui,  tels 
que  des  coliques,  des  douleurs,  l'engourdissement, 
la  gangrène  des  doigts  de  la  main  gauche,  n'appar- 
tiennent nullement  à  celte  maladie.  Lieutaud  a  rap- 
pelé dans  son  ouvrage  les  principales  observations 
éparses  dans  les  auteurs  (Histor.  anat.  med.,  t.  n, 
p.  1 4  et  suiv.);  Senac,  Portai  les  ont  aussi  reproduites 
sans  y  rien  ajouter.  Les  recherches  d'anatomie  pa- 
thologique et  l'auscultation  ont  permis  de  tracer 
l'histoire  de  cette  lésion  intéressante ,  mais  fort  mal 
connue  jusqu'à  ce  jour. 

COEUR  (Apoplexie  du).  Voyez  Ramollissement  du 
coeur  et  Cardite. 

COEUR  (  Cancer  du  ).  Le  nombre  des  exemples  de 
cancer  du  cœur  est  peu  considérable.  Bayle  elM.Cayol 
disent  n'avoir  jamais  rencontré  cette  affection  dans 
le  cœur.  M.  Récamier  l'a  vue  convertie  partiellement 
en  matière  squirreuse,  semblable  à  la  couenne  du 
lard,  chez  un  sujet  qui  avait  en  outre  des  tumeurs 
cancéreuses  dans  les  poumons.  Laennec ,  (|ui  rapporte 
ce  fait,  dit  aussi  avoir  trouvé  deux  cas  de  cancer 
eucéphaloïde  du  cœur.  Dans  un  cas,  la  substance  can- 
céreuse constituait  de  petites  masses  dans  la  substance 
musculaire  des  ventricules;  dans  l'autre,  elle  occu- 
pait, sous  forme  de  couches  d'une  à  quatre  lignes 
d'épaisseur,  le  pourtour  des  vaisseaux  coronaires ,  et 
était  subjacente  à  la  membrane  séreuse  qui  revêt  le 
cœur.  M.  Cruveilhier  a  vu  des  masses  encéphaloïdes 
à  la  surface  de  cet  organe  et  dans  son  épaisseur 
(Essai  sur  Variât,  path.).  MM.  Rullier  (Bull,  de  la 
Facult.   de  med.,   1813),  Ollivier  (Traité  de  la 
moelle  épinière  )  ,   Velpeau  (  Exposit.   d'un   ca,s 
remarq.   de  mal.  cancer.,   in-8°,   1825),  Bayle 
(Revue  médicale,  1824),  Andral  (Précis  d'anat. 
path.,  part,  n,  p.  327),  Billiard  (Trait,  des  mal. 
des  enfants  nouveau-nés)^  Bet  tin  et  Bouillaud  (voy. 
l'ouv.  de  ce  dernier  auteur  ,  Trait,  clin,  des  mal.  du 
cœur,  t.  ii,  p.  315),  rapportent  des  observations  fort 
curieuses  de  dégénérescences  encéphaloïde  ou  squir- 
reuse trouvées  dans  le  cœur.  Les  caroncules ,  les  con- 
crétions charnues,  les  sarcomes,  dont  il  est  fait  men- 
tion dans  les  ouvrages,  ne  sont,  la  plupart  du  temps, 


que  des  concrétions  fibrineuses,  polypiformes,  ou 
des  végétations  verruqueuses  et  albumineuses  insérées 
sur  la  face  interne  de  l'endocarde. 

L'histoire  de  cette  altération  est  fort  incomplète. 
La  substance  cancéreuse  peut  être  déposée  sous  la  tu- 
nique séreuse  du  cœur  et  ne  faire  aucun  relief  ;  le  plus 
ordinairement,  elle  se  présente  sous  forme  de  bosse- 
lures, dont  le  volume  est  quelquefois  considérable;  les 
fibres  charnues  sont  détruites  ou  grisâtres  et  manifes- 
tement altérées  dans  leur  consistance  et  leur  colora- 
tion ;  dans  d'autres  cas ,  elles  sont  hypertrophiées  ou 
bien  réduites  à  quelques  faisceaux  musculaires  pâles 
et  atrophiés.  On  aperçoit  sous  la  membraneuse  séreuse 
la  teinte  légèrement  bleuâtre  ou  grise  de  la  masse 
cancéreuse.  Quand  on  l'incise,  on  trouve  la  matière 
cérébriforme  plus  ou  moins  ramollie  et  offrant  les 
différents  aspects  qu'elle  prend  dans  les  autres  tissus. 
Quelquefois  le  cancer  est  constitué  par  une  substance 
squirreuse,  lardacée,  grisâtre,  d'une  densité  assez 
grande.  Le  péricarde,  épaissi  et  comme  lardacé,  pré- 
sente la  même  altération  ;  quelquefois  il  conserve  sa 
transparence,  et  l'on  aperçoit,  à  travers,  la  couleur 
bleuâtre  de  la  production  morbide. 

Les  désordres  que  celte  lésion  doit  déterminer  dans 
la  fonction  de  l'organe  sembleraient  devoir  entraîner 
une  terminaison  promptemenl  mortelle;  cependant 
on  a  vu  des  malades  offrir,  longtemps  avant  leur 
mort,  des  phénomènes  morbides  dont  la  cause  pro- 
bable était  l'affection  cancéreuse.  Du  reste,  il  est 
difficile  de  préciser  la  durée  de  cette  maladie,  parce 
qu'elle  s'accompagne,  presque  constamment,  d'une 
semblable  dégénérescence  dans  les  autres  organes. 
On  a  noté ,  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets ,  des 
douleurs  obscures  ou  vives  dans  la  région  du  cœur, 
des  palpitations,  de  la  dyspnée,  quelquefois  des  syn- 
copes; mais  il  serait  téméraire  d'affirmer  que  le  cancer 
a  eu  la  seule  part  dans  la  manifestation  de  ces  symp- 
tômes; l'état  général  du  sujet,  la  cachexie  cancé- 
reuse dont  il  est  atteint,  ne  sont  que  des  probabilités 
fort  incertaines ,  dont  la  valeur  séméiologique  devra 
cependant  être  pesée  par  le  praticien. 

Tubercules.  —  Laennec  a  rencontré,  trois  ou 
quatre  fois  seulement,  des  tubercules  dans  la  sub- 
stance musculaire  du  cœur.  Il  ne  donne  aucun  détail 
sur  les  observations  dont  il  parle.  Il  faut  se  garder  de 
prendre  pour  des  tubercules  un  dépôt  de  matière 
blanchâtre,  assez  dense  et  albumineuse,  que  Laennec 
a  trouvé  au  sein  des  fibres  charnues  de  l'organe. 

COEUR  (Concrétions  polypiformes  du). — Concré- 
tions sanguines  ou  polypiformes  du  cœur;  po- 
lypes sanguins,  caillots  Jibrineux  du  cœur. 

Définition.  —  Nous  comprenons ,  sous  le  titre  de 
concrétions  polypiformes,  tous  les  caillots  sanguins 
développés  dans  le  système  circulatoire  pendant  la 
vie.  On  dira  peut-être  que  cette  définition  peut  éga- 
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lement  s'appliquer  aux  végétations  venruqaeiises  et 
globuleuses,  puisqu'elles  résultent,  suivant  quelques 
auteurs,  de  la  coagulation  du  sang  et  de  l'adhérence 
des  caillots  aux  valvules  et  aux  ouvertures  de  commu- 
nication. Il  serait  en  effet  difficile  de  dire  en  quoi  un 
polype  du  cœur  diffère  d'une  végétation  qui  se  serait 
formée  ainsi.  Trop  d'obscurité  couvre  encore  le  mode 
de  formation  de  ces  concrétions  cardiaques  pour  que 
l'on  puisse  les  distinguer  les  unes  des  autres.  Cepen- 
dant nous  ne  traiterons  daus  cet  article  que  des  con- 
crélions  dont  l'origine  est  antérieure  à  la  mort ,  et  si 
nous  parlons  de  celles  qui  se  forment  après,  c'est  uni- 
quement afin  de  les  comparer  aux  autres. 

Description  des  caillots;  leur  siège — Ils  peu- 
vent également  se  rencontrer  dans  tous  les  points 
du  système  circulatoire ,  dans  les  cavités  gauches 
aussi  bien  que  dans  les  cavités  droites;  mais  celles- 
ci  en  sont  plus  fréquemment  le  siège ,  ce  qui  tient 
à  ce  que  la  stase  du  sang  s'y  opère  plus  facilement 
que  dans  les  premières,  ou  au  ralentissement  du 
fluide  en  circulation  ;  ce  sont,  là  des  conditions  qui 
doivent  favoriser  le  plus  la  séparation  de  ses  éléments 
fibrineux;or,  ces  conditions  se  retrouvent  dans  le 
cœur  droit  où  le  sang  veineux  arrive  avec  une  cer- 
taine lenteur,  et  particulièrement  dans  l'oreillette 
dont  la  contraction  est  peu  énergique.  D'autres  causes, 
telles  que  la  fréquence  des  inflammations  veineuses, 
l'altération  du  sang  par  suite  de  l'introduction  de 
molécules  purulentes  ou  de  virus  sepliques ,  expli- 
quent celte  préférence  des  polypes  pour  les  cavités 
droites  et  pour  l'oreillette.  M.  Bouillaud  y  ajoute  une 
disposition  à  la  coagulation  plus  marquée  dans  le 
sang  veineux  que  dans  le  sang  artériel  (  Traité 
clin.,  t.  h,  p.  608);  mais  cette  cause  nous  paraît 
douteuse,  car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Legroux, 
le  sang  artériel  est  plus  plastique ,  et  certaines  mala- 
dies de  ces  vaisseaux,  en  détruisant  l'élasticité  de  leurs 
parois ,  nuisent  à  la  rapidité  du  cours  du  sang;  aussi 
les  concrétions  des  cavités  gauches  ne  sont -elles 
point  rares  (  Becherc,  sur  les  concret,  sanguines 
dites  polypij "ormes ,  etc. ,  dissert,  inaug. ,  n"  215, 
Paris,  1827). 

Différents  degrés  d'organisation  des  caillots. 
—  H  importe  de  tracer  d'abord  les  caractères  à  l'aide 
desquels  on  peut  établir  l'âge  des  caillots,  l'époque  de 
leur  formation.  Laennec  nous  paraît  les  avoir  parfai- 
tement indiqués,  et  les  recherches  ultérieures  n'ont 
fait  que  confirmer  ce  qu'il  a  dit  à  cet  égard. 

Si  l'on  suit  attentivement  les  diverses  métamor- 
phoses des  caillots  pendant  leur  période  d'organi- 
sation ,  depuis  l'état  gélatiniforme  jusqu'à  la  texture 
fibreuse  la  mieux  marquée ,  on  trouve  des  différences 
utiles  à  connaître  dans  la  texture,  la  forme,  le  mode 
d'adhérence  de  ces  produits  plastiques.  Ceux  qui  da- 
tent de  la  mort  ou  qui  se  sont  formés  pendant  l'ago- 


nie, sont  constitués  par  un  sang  noir  à  demi  coagulé, 
recouverts  dans  une  étendue  plus  ou  moins  grande 
d'une  couche  dt:  fibrine  jaunâtre ,  d'une  épaisseur  va- 
riable. Cette  couche,  qui  n'est  jamais  complète  (Laen- 
nec), renferme  quelquefois  de  petits  points  rouges  et 
ressemble  à  la  couenne  inflammatoire  du  sang.  La 
concrétion  ne  consiste  souvent  qu'en  une  masse  jaune 
semblable  à  une  gelée,  sans  texture  fibrineuse  et 
pénétrée  d'une  sérosité  transparente.  Ces  différentes 
formes  appartiennent  à  des  concrétions  récentes.  Il 
ne  faut  pas  les  confondre  avec  d'autres  plus  anciennes 
qui  sont  aussi  pâles  et  décolorées,  mais  d'une  densité 
remarquable. 

Les  concrétions  polypiformes  anciennes  ont  une 
consistance  plus  ferme;  le  caillot  qui  les  compose 
adhère  à  l'endocarde,  s'enlace  dans  les  colonnes  char- 
nues des  ventricules  et  dans  les  piliers  valvulaires. 
On  ne  peut  même  l'en  détacher  sans  qu'il  en  reste 
quelques  fragments  sur  la  membrane  interne  du  cœur. 
Cette  séparation  est,  au  contraire,  facile  quand  le  coa- 
gulum  est  formé  depuis  peu.  Les  concrétions  déjà 
anciennes  ont  la  texture  fibrineuse  de  la  substance 
musculaire,  sont  pâles  et  décolorées,  de  couleur  blan- 
che ou  grisâtre,  et  on  pourrait  les  comparer  à  la 
couenne  plastique  qui  se  forme  sur  le  sang  des  sai- 
gnées si  elles  n'étaient  plus  denses ,  plus  sèches  et 
plus  solidement  organisées.  La  petite  quantité  de 
liquide  dont  un  caillot  e.?t  imbibé  constitue  avec  son 
degré  de  consistance  et  d'adhésion  aux  parties  voi- 
sines des  caractères  à  l'aide  desquels  on  peut  recon- 
naître l'époque  de  sa  formation.  Il  ne  faudrait  pas 
cependant  s'en  rapporter  à  ces  seules  circonstances 
pathologiques  pour  pronoucer.  C'est  ainsi,  par  exem- 
ple, que  le  défaut  d'adhérence  ou  du  moins  l'adhé- 
sion partielle  et  très-limitée  d'une  concrétion  ne  per- 
mettent pas  de  déclarer  qu'elle  est  récente,  puisque 
l'on  voit  dans  l'intérieur  des  veines  enflammées  des 
caillots  qui  ne  touchent  que  par  quelques  points  les 
parois  du  vaisseau ,  bien  qu'ils  se  soient  développés 
longtemps  avant  la  mort.  Laennec  rapporte  deux 
observations  semblables  (ehap.  xvm  des  concrétions 
du  sang). 

Si  nous  étudions  les  polypes  sanguins  dans  une 
période  plus  avancée  de  leur  existence  ,  nous  voyons 
que  leur  texture  fibrineuse  devient  de  plus  en  plus 
prononcée  et  qu'alors,  au  lieu  de  la  couleur  blanche 
qu'ils  présentent  d'abord ,  ils  acquièrent  une  couleur 
de  chair  pâle  ,  légèrement  rosée  (Laennec).  Des  cail- 
lots de  sang  assez  analogues  à  de  petits  foyers  apo- 
plectiques sont  répandus  çà  et  là  dans  leur  substance. 
Laennec  y  a  également  aperçu  de  petites  taches  de 
sang  qui  disparaissent  par  le  lavage  ou  qui,  combinées 
intimement  à  la  fibrine  même,  affectent  déjà  la  forme 
de  vaisseau.  I!  dit  avoir  trouvé  de  ces  caillots  san- 
guins entourés  d'une  membrane  de  nouvelle  produc- 
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tion  qui  préparait  l'établissement  d'une  circulation 
accidentelle.  L'organisation  avancée  d'une  telle  con- 
crétion ne  laisse  aucun  doute  sur  l'ancienneté  de  son 
origine.  Lorsqu'elle  est  volumineuse  elle  ne  paraît  pas 
pouvoir  dépasser  ce  degré  d'organisation  parce  que? 
suivant  Laennec,  elle  occasionne  promptement  des 
accidents  mortels.  Cependant  il  existe  encore  une 
métamorphose  plus  complèle  dans  certains  polypes 
aplatis ,  membraneux  et  d'un  faible  volume. 

Les  polypes  contractent  des  adhérences  intimes 
avec  les  parties  sur  lesquelles  ils  prennent  naissance. 
Tantôt  elles  consistent  en  un  tissu  aréolaire,  que  recou- 
vre une  membrane  lisse,  infiltrée  de  sérosité  ou  d'une 
matière  gélatiniforme  ;  tantôt  en  un  tissu  fibrineux , 
dense  et  cohérent  (M.  Legroux ,  th.  cit.,  p.  36). 
Laennec  a  parfaitement  indiqué  toutes  ces  formes  que 
M.  Bouillaud  a  aussi  rencontrées  plusieurs  fois.  Dans 
d'autres  cas  les  caillots  sont  étalés  sous  forme  de 
membrane  et  unis  à  la  tunique  interne  par  un  tissu 
cellulaire  assez  résistant.  Des  observateurs  inattenlifs 
pourraient  même  ne  pas  apercevoir  ces  caillots  mem- 
braniformes  lorsque  le  cœur  a  été  vidé  du  sang  qu'il 
contient.  Us  rétrécissent  la  cavité  du  ventricule  droit 
et  de  l'oreillette,  où  ils  ont  souvent  leur  siège,  et  s'in- 
sinuent entre  les  colonnes  charnues  et  les  piliers  de 
la  valvule  tricuspide. 

Corvisart  dit  que  l'aplatissement  des  piliers  val- 
vulaires  accompagne  quelquefois  la  concrétion  dont 
il  s'agit.  Laennec  a  également  rencontré  cette  alté- 
ration singulière;  mais  elle  n'était  pas  portée  jusqu'à 
l'effacement  presque  complet  des  colonnes  charnues 
comme  le  cas  dont  parle  Corvisart.  M.  Legroux  l'a 
aussi  observée.  Les  concrétions  sanguines  étaient  en- 
trelacées avec  les  tendons  des  valvules,  de  telle  sorte 
que  celles-ci  ne  semblaient  plus  former  qu'une  simple 
toile.  «J'ai  la  certitude,  ajoute-t-il,  que  c'est  là  le  prin- 
cipal moyen  de  prolongement  de  ces  organes,  lorsqu'ils 
se  réunissent  et  s'allongent  pour  former  un  canal  plus 
ou  moins  étroit»  (diss.  cit.,  p.  33). 

11  est  encore  une  autre  forme  de  concrétion  dont 
l'origine  remonterait,  suivant  Laennec,  à  plusieurs 
mois:  «elles  sont  adhérentes  aux  parois  du  cœur  et 
ne  peuvent  même  en  être  détachées  quelquefois  qu'en 
raclant  avec  le  scalpel.  Leur  consistance  est  moindre 
que  celle  des  concrétions  de  la  seconde  espèce  (  fibr^ 
neuse);  elle  n'est  plus  du  tout  fibrineuse;  elle  ressem- 
ble plutôt  à  celle  d'une  pâte  sèche  et  friable  ou  d'un 
fromage  gras  et  un  peu  mou.  Elles  ont  perdu  la  lé- 
gère demi-transparence  de  la  fibrine  récemment  con- 
crétée  et  ressemblent,  en  un  mot,  parfaitement  aux 
couches  de  fibrine  décomposée  que  l'on  trouve  dans 
les  anévrysmes  faux.  Je  n'ai  trouvé  de  ces  concrétions 
que  sur  les  parois  des  oreillettes  ou  dans  leur  sinus.  » 

Pour  rendre  plus  complet  le  tableau  que  présente 
dans  ses  différentes  phases  l'organisation  des  polypes 
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sanguins,  nous  devrions  peut-être  décrire  ici  les  vé- 
gétations verruqueuses  qui  ne  sont,  d'après  Laennec 
et  d'autres  médecins,  «que  de  petites  concrétions  po- 
lypiformes  ou  fibrineuses  qui ,  formées  sur  les  parois 
des  valvules  et  des  oreillettes,  à  l'occasion  de  quelque 
trouble  dans  la  circulation ,  s'organisent  par  un  tra- 
vail d'absorption  et  de  nutrition  analogue  à  celui  qui 
convertit  les  fausses  membranes  albumineuses  en 
membranes  accidentelles  ou  en  tissu  cellulaire  «(Laen- 
nec, ch.  xx).  Mais  cette  opinion,  fortement  contestée 
par  les  uns,  soutenue  par  d'autres,  ne  peut  être  adoptée 
d'une  manière  exclusive;  nous  l'avons  d'ailleurs  dis- 
cutée dans  un  autre  lieu.  Voy.  Valyules  (  Altération 
des).  Nous  dirons  toutefois  qu'il  ne  répugne  nullement 
d'admettre  que  des  concrétions  polypiformes  don- 
nent lieu  à  des  végétations  dont  l'organisation  est 
parfaite,  et  dont  la  nutrition  interstitielle,  régulière- 
ment établie  remonte  à  une  époque  déjà  éloignée.  On 
ne  voit  pas  non  plus  pourquoi  on  ne  regarderait  pas 
les  tumeurs  verruqueuses  comme  formées  de  cette  ma- 
nière, lorsqu'on  voit  les  caillots  sanguins  subir  diffé- 
rentes altérations  pathologiques  dont  nous  parlerons 
plus  loin.  Est-ce  que  d'ailleurs  la  fibrine  qui,  dans 
certaines  circonstances ,  a  le  privilège  de  s'organiser 
et  de  vivre  comme  un  tissu  nouveau ,  ne  pourrait  pas 
former  une  végétation  verruqueuse  ou  globuleuse  tout 
aussi  bien  que  le  secretum  plastique  qui  succède  à  la 
phîegmasie  d'un  tissu  ou  qui  s'organise  en  fausse 
membrane  ,  en  tumeurs ,  en  cartilage ,  en  matière 
osseuse ,  etc.  ?  Nous  croyons  la  première  doctrine  tout 
aussi  probable  que  la  seconde. 

Forme  et  volume  des  concrétions. — M.  Legroux 
les  rapporte  à  trois  formes  principales;  elles  sont 
courtes,  longues  ou  membraneuses.  Ces  distinctions 
n'ont  pas  toute  l'importance  que  leur  accorde  ce  mé- 
decin ;  cependant  il  faut  reconnaître  avec  lui  qu'elles 
ne  sont  pas  indifférentes  ;  c'est  ainsi  qu'un  caillot  ar- 
rondi et  fort  épais  s'organisera  moins  promptement 
que  celui  qui  s'étend  en  membrane ,  et  pourra ,  en  se 
portant  sur  un  orifice  ,  en  produire  l'oblitération 
presque  instantanément. 

Leur  volume  est  variable  :  nous  ne  parlons  pas  ici 
de  ces  concrétions  sanguines/wsï  mortcm  qui  disten- 
dent les  cœurs  hypertrophiés  et  qui  pèsent  quelque- 
fois quinze  à  vingt  onces  et  même  plus ,  mais  des  vé- 
ritables concrétions  fibrineuses.  M.  Bouillaud  en  a 
trouvé  qui  pesaient  douze  onces.  On  en  voit  qui  ont 
la  grosseur  d'un  pois;  telles  seraient  celles  qui  pro- 
duiraient les  végétations;  d'autres  ont  le  volume  d'un 
œuf  et  peuvent  remplir  plus  ou  moins  complètement 
la  cavité  des  ventricules  et  de  l'oreillette ,  et  se  pro- 
longer jusque  dans  les  gros  vaisseaux.  Leur  nombre 
est  d'ordinaire  assez  considérable ,  c'est-à-dire  qu'un 
caillot  se  divise  en  ramifications  plus  ou  moins  multi- 
pliées; quelquefois  il  en  existe  plusieurs  qui  sont  en- 
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tièrement  distinctes  les  unes  des  autres  et  peuvent 
occuper  les  deux  cavités  à  la  fois. 

Dans  certains  cas  elles  sont  situe'es  dans  le  voisi- 
nage des  orifices  de  communication  des  cavités  et  font 
l'office  de  soupape;  elles  donnent  lieu  alors  à  des 
accidents  graves  et  rapidement  mortels.  La  même 
chose  pourrait  encore  arriver  si  le  caillot  ou  une  de 
ses  parties  venait  à  se  déplacer  et  à  boucher  un  orifice 
du  cœur.  Le  plus  souvent  sa  situation  est  telle  que  le 
cours  du  sang  ,  bien  que  gêné,  continue  néanmoins  à 
s'accomplir.  M.  Lcgroux  croit  que  si  les  concrétions 
sont  mobiles  et  leur  volume  peu  considérable ,  elles 
peuvent  passer  d'une  cavité  dans  une  autre  ou  être 
projetées  dans  les  vaisseaux  (p.  34). 

Connexion  des  polypes  avec  les  parois  du 
cœur.  —  Les  concrétions  peuvent  être  libres  ou  adhé- 
rentes; mais  de  quelle  manière  et  dans  quelles  cir- 
constances surviennent  les  adhérences?  G'est  ce  que 
nous  rechercherons  en  discutant  la  nature  de  ces  coa- 
gulum  fibrineux.  Rappelons  que  tantôt  le  caillot  est 
entrelacé  avec  les  colonnes  charnues,  dont  on  le  sépare 
aisément  ;  que  d'autres  fois  il  ne  peut  en  être  détaché 
que  par  le  déchirement  de  sa  propre  substance;  enfin 
que  l'union  intime  se  fait  à  la  membrane  interne  du 
cœur  par  l'intermédiaire  d'un  tissu  cellulaire  et  que 
l'on  juge  assez  bien  de  son  ancienneté  par  son  degré 
d'adhésion. 

L'adhérence  de  la  concrétion  peut  s'effectuer  de 
plusieurs  manières;  ou  bien  par  un  point  limité  de  sa 
surface,  comme  cela  a  lieu  dans  les  végétations  ver- 
ruqueuses ,  ou  par  une  étendue  plus  considérable  et 
par  tous  ses  points.  Dans  ces  deux  cas  l'union  se  fait 
à  l'aide  d'un  travail  organique  tout  particulier.  Il  en 
est  d'autres  où  l'intrication  réciproque  des  colonnes 
charnues  et  des  concrétions  constitue  une  adhérence 
pour  ainsi  dire  mécanique. 

Suivant  M.  Legroux  «les  premières  ou  organiques 
existent  à  l'instant  où  la  concrétion  se  développe  ;  les 
autres  ne  s'établissent  que  lentement  et  voici  de 
quelle  manière  :  une  couche  plastique  est  interposée 
entre  la  concrétion  et  la  membrane  vasculaire  sur 
laquelle  elle  repose  :  cette  couche  est  quelquefois  très- 
visible  ;  d'autres  fois  elle  n'est  perceptible  qu'en  enle- 
vant la  concrétion  de  dessus  la  membrane  ;  on  aperçoit 
alors  cette  espèce  de  glu  filer  à  peu  près  comme  celle 
qui  unit  entre  elles  les  fibres  musculaires.  »  De  petits 
points  rouges  ne  tardent  pas  à  paraître  et  une  nutrition 
complète  s'organise  dans  cette  nouvelle  production 
que  l'on  a  comparée  aux  fausses  membranes  des  sé- 
reuses enflammées.  Dans  quelques  cas  l'adhérence 
entre  le  caillot  et  la  membrane  est  si  intime,  qu'on  ne 
peut  enlever  la  première  qu'en  raclant  avec  un  scalpel 
(Laennec). 

Structure  des  concrétions.  —  Nous  avons  indi- 
qué les  changements  nombreux  qui  surviennent  dans 


la  consistance ,  la  couleur  des  caillots  suivant  leur  an- 
cienneté. Nous  devons  faire  connaître  encore  quelques 
autres  particularités  de  leur  organisation.  Au  moment 
où  ils  se  forment ,  leur  aspect  est  celui  de  la  couenne 
plastique  qui  recouvre  le  sang  d'une  saignée;  on  re- 
trouve dans  leur  substance  une  grande  quantité  de  la 
matière  colorante  du  sang  sur  laquelle  la  fibrine  est 
appliquée.  A  mesure  que  celle-ci  s'organise,  la  matière 
colorante  est,  résorbée  ;  vers  la  fin  elle  n'apparaît  plus 
que  sous  forme  de  taches  ou  de  points  rosés  ;  enfin 
elle  disparaît  entièrement  après  un  temps  assez  long  ; 
le  coagulum  ressemble  alors  à  la  fibrine  d'un  muscle 
qui  aurait  été  décolorée  par  le  lavage.  Si  le  caillot 
continue  à  s'organiser,  il  reprend  une  couleur  rosée  : 
des  points  rouges,  rudiments  d'une  circulation  formée 
de  toutes  pièces,  s'y  montrent  bientôt.  La  texture 
charnue  des  végétations  verruqueuses  serait  le  degré 
le  plus  avancé  de  l'organisation  du  caillot  si  on  admet 
avec  Laennec  que  telle  soit  leur  origine. 

Quelquefois  le  caillot  est  composé  de  couches  con- 
centriques qui  le  font  ressembler  aux  concrétions 
anévrysmales.  Lorsqu'il  est  étalé  en  membrane  sur 
sur  les  parois  du  cœur,  son  organisation  marche  plus 
promptement.  On  conçoit,  en  effet,  que  les  phéno- 
mènes qui  le  conduisent  à  un  degré  plus  ou  moins 
parfait  d'organisation ,  doivent  s'établir  et  s'effectuer 
plus  vite  au  sein  d'une  concrétion  mince  et  qui  tou- 
che la  membrane  du  cœur  par  beaucoup  de  points 
que  dans  un  caillot  volumineux. 

On  trouve  parfois  dans  la  même  cavité ,  ou  dans 
des  cavités  différentes ,  des  concrétions  qui  se  sont 
formées  à  des  époques  diverses.  Nous  avons  rencontré 
chez  un  homme  vigoureux ,  qui  succomba  en  peu  de 
temps  à  une  pneumonie  double ,  la  valvule  tricuspide 
enveloppée  par  un  caillot  mince  qui  remplissait  les 
intervalles  de  ses  tendons;  un  autre  coagulum  assez 
dense,  mais  encore  coloré  par  le  sang,  lui  adhérait 
par  une  couche  grisâtre  assez  semblable  à  la  lymphe 
plastique  d'une  plaie  dont  la  réunion  s'opère. 

Dans  quelques  circonstances  on  trouve  plusieurs 
couches  de  fibrine  de  consistance  variée.  Les  plus 
externes  semblent  plus  denses  que  les  couches  inté- 
rieures ,  ce  qui  s'explique  par  le  mouvement  nutritif 
qui  procède  du  point  de  contact  vers  le  centre  du 
coagulum.  Du  reste  il  faut  prendre  garde  de  se  mé- 
prendre sur  la  nature  des  couches  d'un  polype;  les 
unes  sont  réellement  fibrineuses ,  les  autres ,  ordinai- 
rement les  plus  extérieures ,  ne  sont  quelquefois  que 
la  matière  plastique  sécrétée  qui ,  prenant  divers  de- 
grés de  consistance ,  fait  adhérer  le  produit  à  l'en- 
docarde. 

Altérations  pathologiques  qui  peuvent  surve- 
nir dans  les  concrétions  sanguines. — Les  modifi- 
cations pathologiques  sont,  suivant  M.  Legroux,  1  °  une 
exsudation  gommeuse  qui  a  lieu  entre  les  deux  sub- 
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stances  dont  le  caillot  peut  être  formé  et  même  dans 
son  épaisseur;  2°  le  ramollissement  du  caillot  à  son 
centre.  Ce  point  devient  granulé,  grisâtre  ou  rougeâ- 
tre  ,  sanieux  et  purulent.  Le  pus  une  fois  résorbé,  les 
couches  excentriques  qui  ont  résisté  au  ramollisse- 
ment forment  un  véritable  kyste  (  diss.  cit.,  p.  36  ). 
Tel  est  peut-être  le  mode  de  production  de  certaines 
végétations  globuleuses  que  nous  avons  décrites 
ailleurs.  Voy.  Valvules  (Maladies  des).  Faut-il  consi- 
dérer le  pus  que  l'on  rencontre  quelquefois  au  centre 
des  caillots  comme  un  produit  de  leur  inflammation  ? 
PourM.  Legroux,  la  chose  n'est  pas  douteuse.  M.  Bouil- 
laud,  au  contraire ,  croit  que  le  pus  a  été  sécrété  dans 
la  cavité  du  cœur,  ou  que,  transporté  par  l'absorption, 
il  y  détermine  la  production  d'un  caillot  qui  l'enve- 
loppe de  toutes  parts.  Cette  opinion  est  en  effet  la 
seule  admissible ,  lorsque  la  concrétion  est  encore 
molle  et  organisée  manifestement  depuis  un  temps 
fort  court.  Les  choses  se  passent  autrement  dans  le 
cas  où  le  caillot  jouit  d'une  véritable  organisation  ; 
il  peut  alors  s'enflammer  et  sécréter  du  pus  comme 
tous  les  produits  de  nouvelle  formation. 

Les  altérations  pathologiques  que  subissent  les 
concrétions  ont  leur  cause  dans  leur  propre  tissu, 
ou  dans  les  tissus  environnants  ;  ce  dernier  cas  est 
beaucoup  plus  fréquent  que  l'autre.  On  conçoit ,  en 
effet,  qu'il  faut  un  temps  assez  long  pour  qu'un  coa- 
gulum  vive  d'une  vie  propre ,  et  devienne  le  siège 
d'un  travail  morbide. 

Les  concrétions  s'altèrent  encore  de  diverses  ma- 
nières. Dupuytren  a  trouvé ,  dans  le  cœur,  des  cail- 
lots arrondis ,  bien  terminés ,  et  couverts  d'une 
sorte  de  membrane  à  surface  inégale,  qui  imitait  assez 
bien  la  muqueuse  de  l'estomac  du  veau  ;  leur  centre 
était  constamment  ramolli ,  diffluent ,  et  d'une  cou- 
leur grise.  L'illustre  chirurgien  les  a  reconnus ,  pen- 
dant la  vie,  à  l'aide  de  symptômes  qui  étaient  dus 
bien  certainement  à  leur  présence  dans  le  système 
circulatoire;  il  pense  que  cette  altération  centrale, 
diffluente  et  grisâtre ,  résulte  d'un  travail  analogue  à 
celui  qui  produit  la  suppuration ,  et  qu'elle  n'a  pas  le 
moindre  rapport  avec  la  dégénérescence  carcinoma- 
teuse.  C'est  ce  qui  lui  a  fait  conclure  que  le  prétendu 
carcinome  du  sang  n'est  qu'une  matière  puriforme , 
développée  par  la  chaleur  vitale  dans  des  concrétions 
qui ,  n'étant  pas  soumises  au  contact  de  l'air,  n'ont 
pu  se  décomposer  autrement  (  dans  la  dissert.  cit.  de 
M.  Legroux,  p.  37).  MM.  Bouillaud  et  Velpeau  ont 
rapporté  des  cas  semblables. 

Symptômes  des  concrétions  du  cœur.  —  Pen- 
dant longtemps  on  a  attribué  à  la  présence  des  con- 
crétions les  symptômes  les  plus  variés  et  les  plus 
graves.  Sena-c  le)  premier  soumit  à  une  critique  sé- 
vère les  observations  plus  ou  moins  merveilleuses 
publiées  jusqu'à  lui.  Les  palpitations,  l'élouffement , 
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et  une  foule  d'autres  signes  qui  peuvent  appartenir 
à  l'hypertrophie  du  cœur  et  au  rétrécissement  des 
orifices,  ont  été  considérés  comme  l'effet  des  polypes 
de  cet  organe.  La  mort  survenait-elle  brusquement , 
on  en  trouvait  la  cause  dans  les  caillots  que  renfermait 
le  cœur. 

La  matilé  de  la  région  précordiale  doit  être  peu 
marquée  et  incapable  d'aider  beaucoup  au  diagnostic, 
à  moins  que  le  caillot  ne  soit  considérable. 

L'auscultation  est  le  seul  moyen  qui  puisse  fournir 
quelques  notions  certaines  sur  l'existence  des  caillots. 
«  Lorsque ,  dit  Laennec ,  chez  un  malade  qui ,  jusque- 
là  ,  avait  présenté  des  battements  de  cœur  réguliers , 
ceux-ci  deviennent  tout  à  coup  tellement  anormaux  , 
obscurs  et  confus,  qu'on  ne  peut  les  analyser,  on 
peut  soupçonner  la  formation  d'une  concrétion  poly- 
piforme  ;  si  ce  trouble  a  lieu  d'un  seul  côté ,  la  chose 
esta  peu  près  certaine.»  Mais,  ainsi  qu'on  l'a  fait 
observer  ,  ces  symptômes  peuvent  dépendre  d'une 
autre  cause  ;  et  d'ailleurs  est-il  possible  que  les  bat- 
tements du  cœur  soient  tellement  anormaux  qu'ils 
puissent  se  manifester  d'un  côté  du  cœur  sans  que 
l'autre  y  prenne  part? 

M.  Legroux  a  indiqué  un  symptôme  qui  lui  paraît 
presque  palhognomonique  :  il  consiste  en  une  dimi- 
nution notable  de  la  sonoréité  des  battements,  qui 
deviennent  obscurs,  sourds  et  tumultueux,  au  mo- 
ment où  tout  annonce  un  afflux  de  sang  vers  le 
cœur.  11  pense  que  l'on  peut ,  au  moyen  de  ce  seul 
signe ,  reconnaître  avec  certitude  une  concrétion  dé- 
veloppée dans  les  cavités  du  cœur  ;  cependant  il 
avoue  qu'il  reste  quelque  incertitude  si  la  diminution 
du  son  n'est  pas  bien  marquée ,  et  si  elle  n'est  que 
relative;  dans  ce  cas,  en  effet,  il  faudrait  avoir 
ausculté  antérieurement  le  malade ,  pour  avoir  un 
terme  de  comparaison  (  dissert,  cit.,  p.  40  et  41). 
Ajoutons  que  ce  signe  ne  peut  exister  que  dans  les 
cas  où  la  concrétion  est  volumineuse,  et  qu'il  n'a  pas 
toute  la  valeur  que  M.  Legroux  lui  attribue.  Quant  à 
la  cause  de  la  matité  des  battements,  tient-elle  à  ce 
que  le  cœur  est  dans  un  état  de  réplétion  plus  ou 
moins  complet  (  M.  Legvoux  ; ,  ou  parce  que  les  cail- 
lots insérés  sur  les  valvules  ou  sur  leurs  tendons  en 
gênent  le  mouvement  ?  C'est  là  un  point  de  théorie 
qu'il  nous  suffit  de  mentionner. 

On  a  observé  chez  des  sujets  qui  ont  offert  après 
leur  mort  des  caillots  cardiaques ,  des  bruits  anor- 
maux ,  tels  que  des  bruits  de  soufflet ,  tantôt  simples , 
tantôt  sibilants,  le  piaulement  (  M.  Brouc),  le  bruit  de 
lime  (M.  Legroux,  iv  obs.  );  mais  on  ne  peut  établir 
aucun  rapport  positif  entre  ces  phénomènes  et  les 
concrétions  ;  on  peut  tout  au  plus  les  supposer  théori- 
quement ;  d'ailleurs  ,  ils  peuvent  dépendre  d'autres 
lésions. 

11  faut ,  pour  arriver  à  un  diagnostic  non  pas  pré- 
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cis,  mais  probable,  prendre  en  considération  d'aulres 
symptômes  qui  résultent  de  la  gêne  que  les  polypes 
sanguins  apportent  dans  la  circulation  cardio-pulmo- 
naire. Quand  ils  ont  leur  siège  dans  les  cavités  droites , 
on  voit  survenir  les  phénomènes  morbides  propres 
aux  rétrécissements  valvulaires,  comme  une  dyspnée 
considérable  7  les  congestions  sanguines  ,  les  apo- 
plexies, les  infiltrations  séreuses  partielles  ou  géné- 
rales. Les  symptômes  ne  diffèrent  pas  sensiblement 
quand  la  concrétion  occupe  les  cavités  gauches.  La 
congestion  des  veines  pulmonaires,  qui  ne  peuvent 
plus  se  vider  librement  dans  l'oreillette  gauche,  est 
une  condition  de  dyspnée  qui  n'appartient  pas  aux 
concrétions  des  cavités  droites  (  M.  Bouillaud  ). 

Suivant  M.  Hope ,  l'observation  ne  doit  pas  se 
borner  à  l'examen  des  troubles  locaux ,  et  plusieurs 
signes  généraux  doivent  être  consultés,  tels  que  l'exas- 
pération excessive  de  la  dyspnée,  sans  autre  cause  qui 
puisse  l'expliquer;  le  froid  glacial  des  extrémités  et 
bientôt  de  tout  le  corps ,  la  lividité  croissante  de  la 
face,  des  nausées,  des  vomissements» (art.  Polypes  du 
coeur,  par  M.  Littré,  dans  Dict.  de  méd.,  2e  édit., 
p.  360).  Dans  deux  cas,  rapportés  par  M.  Legroux 
(th.  cit.,  obs.  ii  et  m),  il  y  eut  gangrène  spontanée 
du  pied  ou  de  la  main  ;  mais  il  existait  des  concrétions 
dans  les  artères  des  membres.  11  importe,  sans  doute, 
de  tenir  compte  de  ces  symptômes,  mais  ils  se  mon- 
trent dans  des  circonstances  si  variées  qu'il  est  diffi- 
cile de  les  rapporter  à  leur  véritable  origine. 

Durée  et  pronostic.  —  On  ne  possède  aucune 
donnée  précise  sur  le  temps  que  niellent  à  se  former 
les  concrétions  sanguines.  La  présence  d'un  caillot  un 
peu  volumineux  est  incompatible  avec  la  vie;  cepen- 
dant on  conçoit  que  son  siège  doit  apporter  quelque 
différence  dans  la  gravité  des  accidents.  Ceux  qui  oc- 
cupent les  valvules  et  le  voisinage  des  orifices  ont 
paru,  dans  quelques  cas,  causer  une  mort  subite.  La 
terminaison  funeste  tient-elle  à  l'obstacle  qu'ils  oppo- 
saient au  liquide  en  circulation  ?  C'est  ce  qui  semble 
probable  ;  mais  alors  pourquoi  des  rétrécissements  con- 
sidérables des  orifices  du  cœur  n'amènent-ils  si  sou- 
vent la  mort  qu'après  un  temps  prolongé?  M.  Bouil- 
laud ne  doute  pas  que  les  concrétions  récentes  et  d'un 
petit  volume  ne  puissent  se  dissoudre  (ouv.  cité, 
p.  618).  Cette  éventualité  ne  doit  pas  nous  empêcher 
d'établir  que  le  pronostic  est  extrêmement  grave.  Nous 
trouvons  assez  singulière  l'assertion  de  M.  Legroux  , 
qui ,  après  avoir  admis  la  possibilité  de  la  dissolution 
des  caillots ,  ajoute  que  les  concrétions  sanguines , 
qui  remplissent  des  poches  anévrysmales ,  peuvent  être 
fondues  par  l'emploi  intérieur  et  extérieur  de  l'acé- 
tate de  plomb. 

Causes  et  nature  des  concrétions.  —  Les  causes 
des  concrétions  doivent  être  cherchées  dans  le  sang 
lui-même  ou  dans  les  parois  qui  le  renferment.  Per- 
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sonne  aujourd'hui  ne  conteste  les  altérations  du  sang, 
et  en  particulier  la  tendance  qu'il  présente,  dans  quel- 
ques cas ,  à  se  concréter.  Cette  plasticité  du  sang  se 
remarque  dans  les  saignées  que  l'on  pratique  pour 
des  phlegmasies;  mais  il  ne  faut  pas  croire  que  cet 
état  du  fluide  soit  toujours  en  rapport  avec  sa  ri- 
chesse. M.  Legroux  rapporte  l'histoire  remarquable 
d'un  malade,  soumis  au  traitement  de  Valsalva,  dont 
le  sang,  décoloré  à  la  cinquantième  saignée,  offrait 
encore  un  coagulum  consistant  sans  sérum  :  il  est  vrai 
que  des  accidents  inflammatoires  se  montraient  à  des 
intervalles  as?ez  rapprochés.  Il  y  a  sans  doute  des  poi- 
sons septiques  ,  ou  d'une  autre  nature,  qui  agissent 
sur  le  sang  de  manière  à  le  concréter  ;  mais  on  ignore 
encore  quels  ils  sont  et  dans  quelles  circonstances 
pathologiques  une  altération  plus  ou  moins  analogue 
peut  survenir.  Ce  point  de  l'histoire  des  concrétions 
est  encore  environné  de  ténèbres. 

Quelques  auteurs  parlent  d'une  tendance  toute  par- 
ticulière du  sang  à  se  coaguler  chez  les  sujets  qui  ont 
offert  des  gangrènes  spontanées.  Cette  opinion  mérite 
d'être  méditée  {Gaz.  méd.,  25  décembre  1832).  L'in- 
troduction du  pus  dans  le  torrent  circulatoire  exerce 
aussi  une  influence  certaine  sur  la  coagulation  du 
sang.  Toutefois,  il  convient,  dans  ce  cas,  de  faire  la 
part  de  la  phlegmasie  vasculaire,  soit  artérielle,  soit 
veineuse,  qui  accompagne  le  plus  ordinairement  les 
résorptions  purulentes.  Corvisart  pense  que,  dans  cer- 
tains cas ,  la  diminution  de  l'excitabilité  de  l'organe , 
ou  la  diminution  de  la  vertu  stimulante  du  sang ,  peu- 
vent être  cause  de  l'accumulation  ou  de  la  coagulation 
de  ce  liquide. 

Un  autre  ordre  de  cause  réside  dans  les  parois  du 
cœur.  Tantôt  ce  sont  des  obstacles  physiques  ou  mé- 
caniques qui  ralentissent  le  cours  de  la  circulation, 
et  «alors  les  concrétions  se  forment  par  un  mécanisme 
qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  celui  qui  préside 
à  la  coagulation  du  sang  après  sa  sortie  des  vaisseaux» 
(M.  Bouillaud,  ouv.  cit.,  t.  h,  p.  611).  Les  caillots  qui 
se  développent  pendant  l'agonie,  après  la  mort,  et 
lorsqu'il  existe  des  obstacles  dans  les  orifices  du  cœur, 
se  produisent  de  cette  manière  ;  la  dilatation  du  cœur, 
avec  amincissement  de  ses  parois ,  le  ramollissement 
de  sa  substance,  permettent  aussi  à  des  caillots  de  se 
former,  en  raison  de  la  faible  impulsion  des  parois. 
Ce  mode  de  formation  est  surtout  très-marqué  dans 
l'agonie,  où,  en  même  temps  que  l'énergie  contractile 
du  cœur  s'éteint ,  le  sang  a  une  grande  tendance  à  se 
séparer  en  ses  divers  éléments. 

Ce  ne  sont  là  que  des  conditions  purement  mécani- 
ques; il  en  est  d'autres  que  l'on  peut  appeler  vitales. 
Celles-ci  consistent  en  inflammation,  soit  primitive, 
soit  consécutive  de  la  membrane  interne  du  cœur. 

Quelle  est  la  cause  intime  de  la  coagulation?  Les 
uns  la  rapportent  exclusivement  à  la  stase  du  sang, 
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les  autres  à  l'inflammation  de  la  membrane  interne 
des  cavités  du  cœur.  Les  premiers,  au  nombre  des- 
quels il  faut  ranger  Laennec,  Kreysig-,  Hope,  font 
jouer  le  principal  rôle  à  l'hypostase ,  et  comparent  la 
coagulation  qui  se  fait  dans  le  cœur  à  celle  qui  se  fait 
dans  les  tumeurs  anévrysmales.lls  se  fondent  princi- 
palement sur  les  conditions  locales  et  générales  que 
présentent  les  individus  qui  en  sont  affectés.  Le  cœur, 
disent-ils,  offre  souvent  des  obstacles,  des  rétrécisse- 
ments ,  des  hypertrophies  ;  en  un  mot ,  des  lésions  qui 
favorisent  nécessairement  la  séparation  des  divers  élé- 
ments du  fluide  sanguin.  L'état  cacochyme  des  malades, 
l'absence  des  phénomènes  inflammatoires,  doivent  éloi- 
gner toute  idée  d'endocardite;  d'ailleurs,  ajoutent-ils, 
dans  les  cas  même  où  la  phlegmasie  de  la  membrane 
interne  du  cœur  existe  d'une  manière  évidente,  il 
faudrait  encore  savoir  si  la  présence  du  caillot ,  son 
contact  avec  les  parois  du  cœur,  n'ont  pas  excité  une 
sécrétion  de  cette  matière  plastique,  qui  fait  adhérer 
le  caillot  aux  cavités  du  cœur;  enfin  ils  insistent  sur 
celte  altération  spéciale  du  sang  qui  le  dispose  à  se 
concréter,  et  remarquent  qu'elle  a  lieu  dans  un  grand 
nombre  de  maladies,  dans  celles  dites  inflamma- 
toires ,  et  que ,  dès  lors ,  on  a  pu  très-bien  attribuer 
à  la  phlegmasie  même  ce  qui  n'appartient  qu'au  chan- 
gement apporté  à  la  composition  du  sang  par  cette 
phlegmasie. 

Les  hommes  qui  repoussent  la  théorie  mécanique 
que  nous  venons  d'exposer  soutiennent  qu'il  est  im- 
possible qu'une  concrétion  puisse  se  former  au  sein 
d'un  liquide  en  circulation,  sans  que  les  parois  des 
vaisseaux  qui  le  renferment  ne  soient  préalablement 
altérées.  Ils  prétendent  que  cette  loi  physiologique  ne 
peut  souffrir  d'exception  ;  pour  eux ,  l'origine  de  la 
concrétion  se  trouve  dans  l'exsudation,  par  la  mem- 
brane interne  enflammée ,  d'une  lymphe  plastique  sur 
laquelle  vient  se  concréter  le  sang.  Bientôt  il  pénètre 
sa  propre  substance,  et  alors  on  voit  ce  produit  com- 
plexe se  développer,  s'organiser  solidement ,  et  pren- 
dre un  volume  plus  ou  moins  considérable  ;  il  subit 
toutes  les  métamorphoses  dont  les  produits  de  nou- 
a  elle  formation  deviennent  si  souvent  le  siège.  Nous 
ferons  observer  que  cette  opinion  paraît  être  la  seule 
acceptable  quand  la  concrétion  est  mince  ,  plus  ou 
moins  membraneuse ,  et  unie  étroitement  à  la  tunique 
interne  du  cœur.  Mais  il  n'en  est  plus  de  même  pour 
ces  coucrétions  entrelacées  dans  les  tendons  vascu- 
Jaires  et  pour  toutes  celles  qui,  bien  qu'elles  soient 
libres  de  toute  adhérence,  n'en  ont  pas  moins  un 
degré  avancé  d'organisation.  Dans  ce  dernier  cas, 
elles  vivent  aux  dépens  du  fluide  en  circulation  ;  dans 
les  autres,  elles  ont  leur  nutrition  comme  tous  les 
tissus  normaux.  La  végétation  verruqueuse  a-t-elle 
son  origine  dans  une  concrétion  qui  a  fini  par  adhérer 
à  l'endocarde,  ou  bien  est-ce  une  simple  matière 
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plastique  qui  s'est  organisée  sous  l'influence  d'un  Ira* 
vail  d'irritation?  C'est  ce  que  nous  avons  discuté 
ailleurs.  Voyez  Valvules  (Altérations  des). 

Les  remarques  suivantes  militent  encore  en  faveur 
de  la  nature  phlegmasique  de  ces  concrétions.  On  les 
rencontre  fréquemment  dans  les  maladies  du  cœur  ou 
qui  s'accompagnent  d'altérations  déjà  anciennes ,  et 
que  l'on  a  coutume  de  rattacher  à  l'inflammation 
soit  aiguë ,  soit  chronique ,  de  l'endocarde.  Elles  se 
développent  surtout  dans  le  cours  de  la  phlegmasie  des 
vaisseaux.  C'est  ainsi  qu'après  une  phlébite,  après  une 
artérite ,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  des  concrétions 
solides  et  déjà  anciennes  dans  les  cavités  du  cœur.  Si 
les  observateurs  ont  vu  la  gangrène  ,  appelée  fausse- 
ment spontanée ,  survenir  chez  des  sujets  dont  les 
artères  et  le  cœur  ont  présenté  des  caillots,  c'est 
parce  qu'il  existait  certainement  une  phlegmasie  de 
la  membrane  interne  du  système  vasculaire  à  sang 
rouge.  Enfin,  il  faut  reconnaître,  avec  ceux  qui  pla- 
cent l'origine  des  caillots  du  cœur  dans  la  plegmasie 
de  l'endocarde ,  que  celle-ci  existe ,  en  effet ,  dans  un 
assez  grand  nombre  de  maladies ,  à  la  fin  desquelles 
les  caillots  se  montrent  fréquemment ,  telles  que  la 
rougeole ,  la  scarlatine ,  la  pneumonie ,  la  pleurésie , 
l'endocardite,  la  gastro-entérite ,  les  résorptions  pu- 
rulentes ,  la  phlébite  et  l'artérite  plus  particulière- 
ment. Sans  nous  prononcer  sur  le  débat  qui  s'est 
élevé  entre  les  partisans  des  deux  doctrines  que 
nous  venons  d'exposer,  nous  dirons  cependant  que 
les  observations  détaillées  et  un  peu  plus  complètes 
que  l'on  publie  chaque  jour,  viennent  prêter  un  cer- 
tain appui  à  celle  qui  veut  voir  dans  la  phlegmasie 
des  membranes  l'origine  des  concrétions  du  cœur. 

Traitement.  —  11  est  aussi  difficile  de  traiter  les 
polypes  sanguins  du  cœur  que  de  les  reconnaître  du- 
rant la  vie  des  individus  ;  mais  si  nous  supposons  que 
le  praticien  habile,  surmontant  les  difficultés  du  diag- 
nostic, parvienne  à  soupçonner  la  véritable  nature 
de  la  maladie ,  par  quels  moyens  pourra-t-il  combattre 
<reïle"teîrible  affection  ?  Ici  la  théorie  seule  et  nulle- 
ment la  pratique  cherchent  à  résoudre  celte  question. 
€r€stren  effet  d'après  les  seules  vues  théoriques  que 
l'on  a  proposé  de  délayer  le  sang  par  des  boissons 
aqueuses,  données  en  grande  abondance,  ou  de  le 
dissoudre  par  l'emploi  des  sels  de  potasse  et  de  soude, 
peut-être  même  de  l'acétate  de  plomb  cristallisé,  à  la 
dose  de  un  à  deux  grains  par  jour.  Ces  agents  théra- 
peutiques, proposés  par  M.  Legroux,  ont-ils  une  effi- 
cacité aussi  grande  que  le  pense  ce  médecin  ?  Nous 
sommes  en  droit  de  répondre  d'une  manière  négative, 
puisqu'il  ne  cite  aucun  fait  à  l'appui  de  son  opinion. 

L'indication  thérapeutique,  qui  nous  semble  la  plus 
importante ,  consiste  à  désemplir  le  système  circula- 
toire à  l'aide  de  saignées  plus  ou  moins  répétées.  On 
combattra  ainsi  la  maladie  principale,  qui  est  souvent 
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de  nature  inflammatoire ,  et  l'on  pourra  peut-être 
parvenir  aussi  à  modifier  cette  tendance  toute  spéciale 
du  sang  à  se  concréter.  Toutefois,  il  ne  faut  pas 
croire  que  cette  dernière  propriété  du  sang  appar- 
tienne seulement  à  l'état  pléthorique,  puisque  nous 
avons  cité,  d'après  M.  Legroux,  l'observation  d'un 
malade  dont  le  sang  était  presque  entièrement  formé 
de  fibrine  à  la  cinquantième  saignée. 

Historique  et  bibliographie. — L'histoire  des  con- 
crétions n'a  été  pendant  longtemps  qu'un  récit  fabu- 
leux où  les  auteurs  ont  accumulé  les  observations  les 
plus  singulières  et  les  interprétations  les  plus  erronées. 
D'abord  on  attribua  les  accidents  les  plus  variés  et  les 
plus  graves  à  la  présence  des  caillots.  Un  homme,  dit 
Morgagni ,  avait-il  passé  une  partie  de  son  existence 
dans  un  état  valétudinaire,  si  on  trouvait  à  sa  mort  des 
polypes  dans  le  cœur,  on  ne  manquait  pas  d'y  voir  la 
cause  de  toutes  ses  maladies?  Cet  organe  était-il  hy- 
pertrophié ,  ses  oreillettes  affectées  d'une  dilatation 
énorme ,  le  poumon  gravement  altéré ,  on  accusait  les 
polypes  du  cœur  d'avoir  produit  les  désordres  que  l'on 
avait  observés  pendant  la  vie  (Morgagni,  De  sedibus 
et  caus.  morb. ,  ep.  xxiv,  §  xxvn).  Cette  critique 
faite  par  Morgagni  prouve  que  les  auteurs  anciens 
avaient  des  idées  très-fausses  sur  la  formation  et  la 
nature  des  polypes.  Il  a  fallu  un  temps  assez  long 
pour  détruire  leur  erreur,  parce  qu'ils  négligeaient 
l'examen  des  viscères  réellement  altérés,  convaincus 
à  l'avance  que  les  polypes  étaient  la  véritable  cause 
des  symptômes  morbides  dont  ils  avaient  été  témoins 
(Morgagni,  loc.  cit.). 

Quelques  médecins  ont  pris  des  concrétions  polypi- 
formes  pour  de  véritables  vers  développés  dans  le 
cœur.  Cette  opinion  était  presque  générale,  et  si 
bien  partagée  par  des  hommes  recommanclables,  que 
Morgagni  croit  nécessaire  de  discuter  longuement 
ce  point  d'anatomie  pathologique  (let.  cit.,  §  xxm). 
Spigel  parle  de  quatre  vers  lombrics ,  de  la  longueur 
de  la  main ,  qui  s'étaient  insinués  dans  le  tronc  de 
la  veine  porte.  Marc-Aurèle  Séverin  ,  Zacutus,  cité 
par  Bonet,  et  Riolan,  rapportent  l'histoire  fabu- 
leuse d'un  petit  serpent  trouvé  dans  le  cœur  d'un 
Anglais.  Ces  faits  sont  mentionnés  dans  la  collection 
de  Riolan  et  de  Bonet  (  Sepul.,  1.  n ,  §  n ,  obs.  m 
et  §  n),  de  Morgagni  (  lett.  cit.,  §  xxm),  de  Lieutaud 
(Hist.  anat.;  t.  n,  p.  40). 

On  a  prétendu  que  Galien  connaissait  les  polypes 
du  cœur,  et  qu'il  les  croyait  formés  de  feuillets  mem- 
braneux juxtaposés.  D'autres  soutiennent  que  le  pas- 
sage où  il  en  est  question  doit  s'entendre  d'une  tumeur 
squirreuse  ,  constituée  par  des  fausses  membranes 
épaisses  appliquées  les  unes  sur  les  autres.  «Cordis 
tunica ,  skirrhoso  tumore  affecta ,  perindè  ac  si  plures 
crassœ  membranœ  involutœ  altéra  alteri  fuissent  » 
(De  loc.  aff.,  1.  v,  c.  ii).  Quoi  qu'il  en  soit ,  il  rappor- 


tait au  polype  l'inégalité  du  pouls,  les  palpitations,  la 
dyspnée  et  la  mort  instantanée. 

Hélidé ,  de  Padoue  ,  est ,  suivant  Morgagni ,  le  pre- 
mier qui  ait  décrit,  d'après  l'inspection  cadavérique, 
les  concrétions  sanguines  qu'il  trouva  dans  les  veines 
et  dans  le  cœur.  Hélidé  vivait  vers  le  seizième  siècle, 
comme  nous  l'apprend  Spigel,  qui  raconte  son  obser- 
vation (De  febre  sentit.,  1. 1 ,  c.  xv).  Vésale  rencontra 
de  semblables  concrétions  dans  le  ventricule  gauche 
du  cœur. 

Goïter  eut  l'occasion  d'en  voir  chez  une  femme  qui 
succomba  à  une  affection  phrénétique  :  il  les  compare 
à  des  vers  lombrics  et  les  croit  formés  par  une  pituite 
blanche  (obs.  anat.,  1567).  Nous  avons  déjà  rap- 
porté une  observation  à  peu  près  semblable ,  recueillie 
par  Spigel  (vers  1601). 

C'est  surtout  dans  le  courant  du  siècle  dernier  que 
les  discussions  les  plus  vives  régnèrent  au  sujet  de 
ces  concrétions.  Beaucoup  d'auteurs  les  considérèrent 
comme  des  excroissances  charnues,  des  sarcomes  du 
cœur;  d'autres,  voyant  qu'on  leur  accordait  une  im- 
portance exagérée ,  révoquèrent  en  doute  leur  exis- 
tence ,  ou  du  moins  les  symptômes  qu'on  leur  attri- 
buait (Pasta ,  De  cordis  polypoin  dubium  revocato, 
i  739)  ;  Lieutaud,  (Préc.  de  méd.  prat..). 

On  s'occupa  aussi  de  rechercher  quels  sont  les 
symptômes  des  polypes.  La  plupart  des  auteurs  no- 
tèrent l'irrégularité,  l'inégalité  des  battements  du 
pouls ,  les  lipothymies ,  les  syncopes.  Au  nombre  des 
médecins  qui  soumirent  à  une  critique  éclairée  les 
symptômes  de  cette  affection ,  il  faut  citer  Senac  et 
Morgagni  (let.  c,  §  xxvm,  p.  331,  édit.  de  Ghaussier). 
Déjà  Lancisi ,  Brunner,  avaient  appelé  l'attention  des 
médecins  sur  la  symptomatologie  des  polypes;  mais 
Morgagni,  Senac  (Trait,  du  cœur,  t.  n,  p.  280  et 
suiv.),  Portai  (Jnat.  méd.,  t.  ni,  p.  85),  Lieutaud, 
achevèrent  de  déraciner  les  préjugés  ridicules  accré- 
dités sur  cette  maladie.  La  vingt-quatrième  lettre  de 
Morgagni ,  surtout ,  est  un  véritable  chef-d'œuvre ,  où 
l'on  trouve  à  la  fois  une  connaissance  parfaite  des 
travaux  anciens ,  et  une  appréciation  fort  exacte  des 
diverses  opinions  émises,  soit  au  sujet  de  la  nature 
des  polypes,  soit  au  sujet  de  leur  mode  de  formation. 

Il  appartenait  aux  médecins  de  ce  siècle  de  terminer 
ce  que  leurs  prédécesseurs  avaient  si  dignement  com- 
mencé. L'étude  des  maladies  du  cœur  ne  pouvait 
manquer  de  répandre  sur  l'histoire  des  polypes  une 
vive  lumière;  aussi  voyons-nous  chaque  auteur  con- 
tribuer, pour  sa  part,  à  ses  progrès.  «Les  recherches 
de  Corvisart,  de  Testa,  de  Burns,  de  Kreysig,  de 
Laeunec  et  de  beaucoup  de  pathologistes  modernes , 
ne  laissent  plus  guère  désormais  d'indécision  que 
sur  deux  points  de  la  question ,  savoir  :  1°  les  symp- 
tômes qui  peuvent  déceler  l'existence  de  ces  concré- 
tions formées  dans  le  cœur  pendant  la  vie  ;  2"  le  mé- 
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canisrae  de  leur  formation  »  (  M.  Littré ,  art.  Polypes 
du  coeur,  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  p.  357). 

Gorvisart  dit  peu  de  chose  des  concrétions  du  cœur; 
cependant  il  indique  fort  bien  les  rapports  qu'elles  ont 
avec  les  autres  maladies  du  cœur  {Essai  sur  les  mal. 
du  cœur,  1reédit.,  1806). 

Laennec  en  donne  une  description  qui  ne  laisse 
rien  à  désirer  :  la  structure  ,  la  forme,  le  mode  d'or- 
ganisation ,  la  cause  immédiate ,  et  toutes  les  particu- 
larités pathologiques  de  ces  concrétions  ont  fixé  son 
attention  (ch.  xvm,  Des  concret,  du  sang,  in  Trait, 
de  l'auscult.).  Le  seul  reproche  que  l'on  puisse 
adresser  à  Laennec ,  c'est  de  ne  pas  avoir  assez  in- 
diqué les  maladies  du  cœur  et  des  autres  organes 
sous  l'influence  desquelles  se  forment  les  concrétions, 
et  d'avoir  trop  peu  tenu  compte  des  observations 
opposées  à  sa  doctrine. 

Nous  mentionnerons  encore,  comme  ayant  rendu 
de  véritables  services ,  la  dissertation  inaugurale 
de  M.  Legroux  (  Rcch.  sur  les  concrétions  san- 
guines, dites  poly pif  ormes.,  etc.,  n°  205;  1827, 
Paris),  et  les  différents  articles  publiés  par  M.  Bouil- 
laud  ,  soit  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratiques ,  soit  dans  son  Traité  clinique 
des  maladies  du  cœur  (i  835 ,  t.  ii,  art.  Endocardite 
et  Concret,  du  coeur).  On  pourra  encore  consulter, 
pour  la  bibliographie,  l'excellent  article  de  M.  Dezei- 
meris  (Mém.  sur  les  découv.  en  anal,  path.,  etc., 
Arch.  gén.  de  méd.,  t.  xx),  et  un  mémoire  in-8°, 
Paris,  1829. 

COEUR  (déplacements  et  prolapsus  du  ).  Hippocrate 
parle  d'une  maladie  qu'il  appelle  prolapsus  cordis 
ad  latus  ;  il  lui  assigne  pour  symptômes  la  résolu- 
tion de  tout  le  corps ,  le  refroidissement  et  l'aboli- 
tion du  sentiment.  Senac,  qui  cherche  à  interpréter 
les  paroles  du  médecin  grec,  se  demande  s'il  a  voulu 
désigner  la  faiblesse  des  mouvements  du  cœur ,  ou 
le  relâchement  de  son  tissu.  «  Si  on  ne  craignait  pas , 
ajoute-t-il ,  d'attribuer  à  Hippocrate  des  connaissances 
qu'il  n'a  point  eues,  ne  pourrait-on  pas  dire  que  le 
ventricule  droit  étant  dilaté ,  oblige  le  cœur  à  s'a- 
vancer vers  le  côté  gauche  et  vers  la  partie  posté- 
rieure? On  trouve  cette  transposition  après  plusieurs 
maladies;  Hippocrate  l'aurait-il  connue  (Traité  de  la 
structure  du  cœur,  de  son  action  et  de  ses  mala- 
dies ,  t.  il,  1749,  p.  320)? 

L'opinion  que  Lancisi  s'était  faite  de  ce  prolapsus 
est  différente.  11  pensait  que  cet  organe,  prenant 
quelquefois  un  volume  considérable ,  ne  pouvant  plus 
être  soutenu  par  les  vaisseaux ,  tombait  sur  le  dia- 
phragme. 

Ces  observations  sont  sans  doute  exactes,  mais 
leur  interprétation  est  mauvaise.  Les  changements  de 
connexité  du  cœur  et  des  organes  voisins  sont  assez 
fréquents ,  et  peuvent  dépendre  du  cœur  lui-même  ou 


des  orgaues  qui  l'environnent.  Les  causes  qui  rési- 
dent dans  le  cœur  sont  les  hypertrophies,  et  les 
dilatations  avec  amincissement,  qui  modifient  les  rap- 
ports de  l'organe.  Bertin  a  remarqué  que  dans  Fhy- 
persarcose ,  la  pointe  se  porte  à  gauche  et  les  oreil- 
lettes à  droite  ,  ce  qui  fait  prendre  à  ce  viscère  une 
position  transversale.  Corvisart  regarde  le  déplace- 
ment du  cœur  comme  une  suite  constante  de  la  dila- 
tation de  ce  viscère.  Telle  est  en  effet  la  situation 
qu'il  occupe  dans  le  cas  d'hypertrophie ,  ou  de  dilata- 
tion considérable;  mais  quelquefois  aussi ,  il  remonte 
sous  les  clavicules  ou  s'enfonce  vers  le  bas-ventre ,  de 
manière  à  venir  former  dans  la  région  épigastrique 
une  tumeur  sensible  au  toucher  (  Portai ,  Senac  ).  Les 
anévrysmes  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire  don- 
nent également  lieu  à  ces  déplacements. 

Toutes  les  causes  morbifiques  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  ont  leur  siège  dans  le  cœur  lui-même. 
D'autres ,  beaucoup  plus  nombreuses  et  qui  tendent 
également  à  changer  sa  situation  normale,  dépendent 
de  la  maladie  des  organes ,  soit  de  la  poitrine,  soit  de 
l'abdomen.  Tantôt  c'est  une  tumeur  considérable,  un 
abcès,  qui  se  sont  développés  dans  le  médiastin  ,  un 
épanchement  d'air  ou  de  sérosité  dans  la  cavité  gau- 
che du  thorax;  un  emphysème  ou  des  productions 
morbides  du  poumon;  tantôt  c'est  une  déviation  de 
la  colonne  vertébrale ,  une  déformation  du  sternum , 
le  passage  accidentel  de  l'estomac  ou  des  intestins 
dans  un  des  côtés  de  la  poitrine ,  à  travers  une  rup- 
ture du  diaphragme. 

Quelle  que  soit  la  cause  du  déplacement  du  cœur, 
il  occupe  une  situation  variable.  On  l'a  vu  placé  sur 
la  ligne  médiane  ,  derrière  le  sternum  ;  dans  le  côté 
gauche ,  sous  la  clavicule;  sous  le  sein  droit,  ou  dans 
le  creux  de  l'estomac.  Le  renversement  de  position 
des  viscères ,  par  suite  duquel  le  cœur  se  trouve  à 
droite  et  le  foie  à  gauche ,  est  une  ectopie  congé- 
nitale, dont  il  faut  se  rappeler  la  possibilité.  11  est 
d'autres  espèces  d'ectopie  fort  intéressantes,  et  qui 
appartiennent  à  un  état  congénital;  il  suffit  d'être 
prévenu  de  cette  circonstance.  Les  moyens  à  l'aide 
desquels  on  peut  les  reconnaître ,  sont  les  mêmes  que 
lorsqu'il  s'agit  de  constater  le  déplacement  morbide 
du  cœur. 

Les  deux  ordres  de  causes  que  nous  avons  signa- 
lées donnent  naissance  aux  déplacements  du  cœur. 
L'expression  de  prolapsus  est  impropre  pour  les  dé- 
signer ,  puisqu'elle  donne  à  entendre  que  le  cœur 
tombe  vers  les  parties  inférieures  ;  or ,  nous  avons  vu 
que  sous  l'influence  de  ces  causes ,  il  prenait  des  si- 
tuations très-différentes.  Corvisart  était  fondé  à  don- 
ner le  nom  de  prolapsus  aux  déplacements  du  cœur , 
parce  qu'il  n'a  indiqué  sous  ce  titre  que  des  change- 
ments de  rapports  qui  méritent  véritablement  ce  nom  ; 
mais  ce  serait  à  tort  qu'où  l'appliquerait  à  l'élévation 
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du  cœur  vers  la  partie  supérieure  du  thorax,  ou  à  sa 
déviation  vers  ses  parties  latérales. 

La  percussion  offre  un  moyen  précieux  de  recon- 
naître la  situation  du  cœur;  la  délimitation  précise  de 
cet  organe  présenterait  quelques  difficultés ,  si  un 
épanchement  pleurélique  considérable  était  cause  du 
déplacement,  parce  que  la  uiatité  fournie  par  l'hydro- 
thorax ,  se  confond  avec  celle  qui  dépend  de  la  pré- 
sence du  cœur.  Nous  avons  rencontré  deux  cas  où  il 
fut  impossible  de  déterminer  les  limites  du  cœur  à 
l'aide  de  la  seule  percussion  ;  il  fallut  prendre  en  con- 
sidération les  autres  symptômes  fournis  par  l'ausculta- 
tion de  l'organe.  Ge  dernier  mode  d'investigation,  en 
permettant  de  découvrir  quel  est  le  point  où  les  bruits 
du  cœur  ont  leur  summum  d'intensité,  éclaire  le 
diagnostic,  que  la  palpation  et  l'inspection  rendent 
également  plus  positifs. 

Corvisart  pense  que  l'effet  du  déplacement  du  cœur 
est  de  produire  des  douleurs  vives  et  continues  dans 
l'œsophage ,  et  surtout  vers  le  cardia,  avec  difficulté 
dans  la  déglutition  ,  des  douleurs  d'estomac,  troubles 
dans  les  fonctions  digestives,  des  nausées ,  des  vo- 
missements, et  des  battements  bien  au-dessous  du 
lieu  où  il  se  font  sentir  ordinairement.  Ge  dernier  si- 
gne ne  paraît  pas  aussi  important  à  Laennec  qu'il 
l'était  pour  Corvisart.  Le  premier  de  ces  auteurs  fait 
justement  observer  que  l'on  sent  les  pulsations  du 
cœur ,  dans  la  région  épigastrique ,  chez  la  plupart 
des  hommes ,  surtout  quand  le  sternum  est  un  peu 
court.  La  distension  de  l'estomac  par  les  aliments,  les 
gaz  ou  les  liquides,  l'hypertrophie  du  foie  ,  et  parti- 
culièrement de  son  lobe  gauche,  peuvent  aussi,  en 
rendant  les  battements  plus  sensibles,  faire  tomber 
dans  l'erreur.  Quant  aux  autres  symptômes  men- 
tionnés par  Corvisart ,  ils  n'ont  rien  de  fixe.  On  con- 
çoit d'ailleurs ,  que  i'ectopie  du  cœur ,  n'étant  qu'une 
conséquence  de  la  maladie  de  cet  organe ,  ou  des  vis- 
cères voisins,  on  ne  peut  regarder  comme  des  symptô- 
mes propies  au  déplacement  du  cœur,  des  accidents  qui 
appartiennent  à  la  lésion  qui  a  provoqué  le  déplace- 
ment lui-même. 

Les  battements  du  cœur  peuvent  très-bien  s'en- 
tendre dans  le  côté  droit,  sous  la  clavicule  ,  sans  que 
pour  cela  l'organe  soit  déplacé.  Riolan  rapporte  que 
la  trop  célèbre  Catherine  de  Médicis  sentait  des  pul- 
sations au  côté  droit  de  la  poitrine  sans  qu'elle  se 
plaignît  d'aucune  incommodité  ;  Senac ,  qui  parle  de 
celte  observation  ,  attribue  les  battements  à  quelque 
dilatation  (ouv.  cit. ,  t.  u ,  p.  440).  On  sait  aujour- 
d'hui que  ces  pulsations  peuvent  tenir  à  une  foule  de 
circonstances  pathologiques,  et  qu'elles  n'ont  pas, 
avec  les  déplacements  du  cœur,  un  rapport  aussi  in- 
time qu'on  le  croyait ,  à  une  époque  où  la  percussion 
et  l'auscultation  n'avaient  pas  encore  éclairé  l'histoire 
des  maladies. 


Les  médecins  ont,  dès  les  temps  anciens,  connu 
les  déplacements  du  cœur.  Cardan  n'ignorait  pas  que 
le  cœur  change  quelquefois  de  situation  ,  et  que  ses 
battements  se  font  sentir  au  côté  droit.  Bonet  répéta 
la  même  observation  sur  un  sujet  dont  le  cœur  avait 
été  refoulé  à  droite,  par  un  abcès  qui  s'était  formé 
dans  le  côté  gauche.  Riolan  a  vu  également  un  homme 
de  quarante  ans,  chez  qui  les  pulsations  du  cœur 
étaient  perceptibles  à  droite;  mais,  dans  ce  cas,  n'exis- 
lait-il  aucune  maladie  du  cœur,  c'est  ce  qu'on  ne  peut 
affirmer. 

Les  observations  plus  ou  moins  analogues  rappor- 
tées par  les  auteurs  sont  presque  toutes  des  exem- 
ples de  dilatation  ventriculaire,  ou  d'une  autre  affec- 
tion soit  du  cœur,  soit  du  poumon.  Senac  a  publié 
dans  son  ouvrage  des  réflexions  fort  judicieuses ,  sur 
les  déplacements  du  cœur  (ouv.  cit.,  p.  429). 

COEUR  (Dégénérescence  graisseuse  et  obésité  du). 
— On  donne  le  nom  de  dégénération  ou  plutôt  de 
transformation  graisseuse  du  cœur  à  l'infiltration 
de  sa  substance  par  une  matière  présentant  toutes  les 
propriétés  physiques  et  chimiques  de  la  graisse.  11  ne 
faut  pas  confondre  avec  cette  altération  la  surcharge 
graisseuse,  l'obésité  du  cœur  (cor  adipe  obrutum) 
dont  nous  allons  d'abord  parler. 

L'accumulation  de  la  graisse  a  lieu  le  plus  ordi- 
nairement à  la  base  du  cœur,  à  l'origine  de  l'aorte  et 
de  l'artère  pulmonaire ,  autour  des  vaisseaux  coro- 
naires ,  le  long  des  bords  droit  et  gauche ,  et  sur  la 
partie  postérieure  du  ventricule  droit.  On  en  ren- 
contre également  une  grande  quantité  dans  le  point 
de  réunion  des  oreillettes  et  des  ventricules.  Souvent 
elle  est  si  abondante  que  le  cœur  paraît  être  perdu 
dans  la  masse  jaunâtre  qui  l'entoure  [cor  abesse 
vidcbalur,  Kerkringius ).  Elle  s'accumule  également 
dans  la  partie  inférieure  du  médiastin ,  au-devant  du 
péricarde,  et  entre  ce  sac  et  la  plèvre.  Sa  couleur  est 
d'un  jaune  pâle  plus  ou  moins  brillant,  quelquefois 
d'un  jaune  doré. 

L'état  graisseux  s'accompagne  assez  ordinairement 
d'un  amincissement  des  parois  du  cœur;  il  est  surtout 
très-marqué  à  la  pointe  des  ventricules  et  à  la  partie 
postérieure  du  ventricule  droit  (  Laennec).  Quelque- 
fois cet  amincissement  est  tel  que  l'on  conçoit  diffi- 
cilement comment  les  parois  résistent  à  l'effort  que 
le  liquide  sanguin  exerce  sur  elles ,  d'autant  plus 
qu'elles  sont  friables ,  pâles  et  atrophiées.  Cependant 
Laennec  dit  n'avoir  jamais  vu  l'accident  dont  il  s'agit 
arriver  par  cette  cause.  Quelquefois  elles  conservent 
leur  consistance  et  leur  couleur  normales,  et  tranchent 
sur  le  tissu  graisseux  qui  les  environne.  L'existence 
de  l'atrophie  musculaire  échapperait  si  l'on  ne  cher- 
chait pas  sous  la  graisse  qui  les  recouvre ,  les  fais- 
ceaux charnus.  Quand  on  se  livre  à  celte  investigation 
on  trouve  qu'elle  s'est  insinuée  assez  profondément 
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dans  leur  interstice ,  sans  toutefois  en  avoir  pris  la 
place  ;  on  peut  les  isoler  par  dissection,  ce  qui  ne  peut 
avoir  lieu  dans  la  dégénération  vraie  de  l'organe  ; 
mais  elles  diminuent  de  volume  et  s'amincissent  de 
telle  sorte  que  «si  on  les  incise  de  dehors  en  dedans, 
on  arrive  dans  la  cavité  sans  avoir,  pour  ainsi  dire, 
rencontré  de  substance  musculaire;  et  les  colonnes 
charnues  des  ventricules,  ainsi  que  leurs  piliers,  pa- 
raissent n  être  liés  ensemble  que  par  la  membrane 
interne  des  ventricules.  »  On  voit  que  la  surcharge 
graisseuse  implique  toujours  un  certain  degré  d'atro- 
phie ,  à  moins  qu'elle  soit  peu  considérable.  Il  ne  faut 
pas  prendre  pour  une  dégénération  de  cette  nature , 
les  cœurs  gras  présentés  par  les  cadavres  d'hommes 
qui  ont  beaucoup  d'embonpoint  et  chez  lesquels  le 
cœur  offre  une  certaine  quantité  de  graisse  ainsi  que 
les  autres  organes. 

La  dégénérescence  graisseuse  vraie,  telle  que  nous 
l'avons  définie,  est  beaucoup  plus  rare  que  l'état  pa- 
thologique précédent.  Ce  que  la  plupart  des  auteurs 
ont  écrit  au  sujet  de  cette  altération  se  rapporte  sur- 
tout à  l'obésité  du  cœur  observée  chez  des  gens  replets 
ou  d'un  embonpoint  médiocre ,  mais  dont  le  cœur  est 
étouffé  sous  le  tissu  adipeux.  La  dégénération  grais- 
seuse en  diffère  essentiellement;  elle  se  reconnaît  à 
la  transformation  que  subit  la  fibre  musculaire  elle- 
même  qui  est  pâle,  «d'une  couleur  jaunâtre  analogue 
à  celle  des  feuilles  mortes  et  à  peu  près  semblable  par 
conséquent  à  celle  de  certains  cœurs  ramollis.  »  Cette 
dégénération  paraît  procéder  de  dehors  en  dedans. 
Près  de  la  cavité  des  ventricules,  la  texture  musculaire 
du  cœur  est  encore  très-reconnaissable;  un  peu  plus 
loin  elle  l'est  moins,  et  vers  la  surface  elle  se  confond, 
par  des  dégradations  insensibles  de  consistance  et 
de  couleur ,  ave  la  graisse-de  la  pointe  du  cœur.  Ce- 
pendant les  parties  dont  la  texture  naturelle  est  en- 
core le  plus  reconnaissable,  bien  séparées  des  graisses 
ambiantes  et  pressées  entre  deux  feuilles  de  papier, 
les  graissent  fortement ,  et  c'est  en  quoi  l'on  peut 
distinguer  cette  altération  du  simple  ramollissement  » 
(  Laennec).  Laennec  et  M.  Andral  n'ont  jamais  ren- 
contré cette  altération  que  dans  une  portion  assez 
circonscrite  du  cœur  et  seulement  vers  sa  pointe.  Elle 
est  de  la  même  nature  que  celle  qui  affecte  les  mus- 
cles et  dont  Haller  et  Vicq-d'Azyr  ont  laissé  une. 
excellente  description.  Ce  dernier  trouva,  chez  un 
homme  âgé ,  les  muscles  de  l'extrémité  inférieure 
gauche  changés  en  graisse  ;  la  désorganisation  de  la 
fibre  musculaire ,  et  sa  transformation  en  tissu  cellu- 
laire et  en  tissu  adipeux  se  faisaient  par  une  grada- 
tion si  insensible  que  l'on  apercevait  difficilement  la 
ligne  de  démarcation  entre  la  portion  saine  et  la  por- 
tion malade.  Ces  diverses  circonstances  pathologiques 
s'observent,  quoiqu'à  un  moindre  degré,  dans  la  dé- 
génération  graisseuse  du  cœur. 


Celle-ci  se  distingue  des  autres  par  la  propriété 
qu'offre  la  substance  dégénérée  de  graisser  le  scalpel 
qui  la  divise ,  ou  de  se  déposer  sur  le  papier  qu'on 
applique  à  sa  surface.  R.-N.  Smith  a  noté  dans  deux 
observations  (  Journ.  de  Dublin,  n°  27,  et  Arch, 
gêner,  de  méd.,  ne  série",  août  1836  ,  p.  491  )  une 
particularité  fort  singulière;  le  scalpel  était  graissé 
par  le  tissu  du  cœur,  et  des  globules  d'huile  flottaient 
à  la  surface  du  sang  qui  s'était  échappé  par  l'ouver- 
ture des  vaisseaux  divisés. 

Les  auteurs  anciens  attribuaient  à  l'obésité  du  cœur 
les  accidents  graves  qu'ils  avaient  observés ,  telle  que 
la  mort  subite.  Corvisart  pense  que  les  mouvements 
du  cœur  doivent  être  gênés  par  celte  surabondance 
de  graisse  ;  que  la  mort  instantanée  a  été  ,  dans  plu- 
sieurs cas ,  l'effet  de  ce  genre  d'affection  parvenu  à 
un  certain  degré.  Les  symptômes  qui  lui  appartien- 
nent sont  encore  inconnus.  On  pourrait  croire  à  priori 
que  cette  dégénérescence  ne  peut  exister  sans  que  la 
contraction  musculaire  ne  soit  affaiblie  ou  altérée 
d'une  certaine  manière ,  et  que  l'atrophie  des  fibres 
qui  accompagne  l'accumulation  de  la  graisse  devrait 
favoriser  la  rupture  des  parois  du  cœur  ;  mais  rien  , 
jusqu'à  présent,  ne  légitime  ces  aperçus  théoriques. 
Laennec  n'a  jamais  observé  aucun  symptôme  qui  lui 
ait  paru  dépendre  soit  de  la  simple  obésité ,  soit  de  sa 
dégénéralion  graisseuse  :  il  n'a  jamais  vu  la  rupture 
de  cet  organe.  Kreysig  partage  l'opinion  de  Laennec. 
M.  Bouillaud  cite  l'observation  d'un  prêtre  qui  mou- 
rut subitement  et  dont  le  cœur  était  prodigieusement 
gras  ;  il  existait  une  perforation  de  l'oreillette  droite. 
Morgagni  parle  d'un  cas  semblable.  Senac ,  Portai  et 
d'autres  mettent  au  nombre  des  signes  de  cette  lésion 
organique ,  les  palpitations ,  l'asthme ,  la  dyspnée ,  la 
syncope. 

L'accumulation  de  graisse  se  montre  surtout  chez 
les  vieillards  replets.  La  disparition  partielle  de  la 
fibre  contractile  paraît  dépendre  d'une  perversion 
toute  spéciale  de  la  nutrition ,  d'où  résulte  une  sécré- 
tion abondante  de  graisse  qui  étouffe  la  fibrine  et 
tend  à  prendre  sa  place.  On  voit  en  effet  les  fibrilles 
musculaires  se  raréfier,  présenter  une  teinte  plus  pâle, 
en  un  mot  tous  les  caractères  anatomiques  de  l'atro- 
phie. Quant  à  la  dégénération  graisseuse  proprement 
dite ,  l'acte  morbide  qui  préside  à  son  développement 
nous  échappe  dans  son  essence  ;  la  seule  chose  que 
l'on  puisse  affirmer  c'est  qu'elle  n'est  pas  plus  l'effet 
d'un  travail  inflammatoire  que  certains  ramollisse- 
ments dont  nous  parlerons  dans  un  autre  endroit. 
Voy.  Coeur  (  Ramollissement  du). 

De  l'induration  et  de  l'état  cartilagineux  et 
osseux  du  tissu  musculaire  du  cœur  ou  cardio- 
sclérose (de  y-a-çSû.  cœur,  et  de  cxXïipoxn;  induration). 
—  La  substance  charnue  du  cœur  peut  s'indurer  : 
1°  lorsqu'elle  s'hypertrophie;  dans  ce  cas  sa  con- 
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sistance  s'accroît  en  même  temps  que  son  volume  ;  les 
fibres  deviennent  plus  denses  et  le  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  elles  participe  à  la  nutrition  exagérée 
de  tout  l'organe;  2°  elle  peut  s'indurer  encore  lors- 
que des  produits  nouveaux  se  déposent  sur  sa  mem- 
brane externe  à  la  suite  d'une  péricardite  aiguë,  sur 
sa  tunique  interne  ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
ces  deux  tuniques  au  tissu  musculaire. 

L'endurcissement  de  la  substance  charnue  a  été 
observé  plusieurs  fois  par  Gorvisart;  il  a  vu  la  con- 
sistance du  cœur  portée  à  un  tel  point  qu'il  résonnait 
à  la  manière  d'un  cornet  quand  on  venait  à  le  frapper. 
Le  scalpel  en  l'incisant  faisait  entendre  un  bruit  de 
crépitation  singulier.  «Cependant  la  substance  char- 
nue avait  sa  couleur  propre  et  ne  paraissait  convertie 
ni  en  substance  osseuse,  ni  en  rien  de  semblable.» 
Laennec  a  eu  également  l'occasion  de  voir  plusieurs 
fois  cette  induration.  Chez  un  sujet  qui  succomba  à 
une  hypertrophie  simple  et  très-intense  du  ventricule 
droit  ;  ayant  frappé  sur  ce  ventricule  avec  un  scalpel, 
il  entendit  «une  résonnance  tout  à  fait  semblable  à 
celle  que  l'on  eût  obtenue  en  percutant  un  de  ces 
cornets  de  cuir  qui  servent  à  jouer  au  tric-trac».  11  a 
retrouvé  depuis  ce  même  son  de  cornet  sur  d'autres 
cœurs  dont  les  ventricules  étaient  hypertrophiés  et 
croit  même  avoir  remarqué  que  l'intensité  du  son  est 
proportionnée  au  degré  de  l'hypertrophie.  Le  tissu 
plus  ferme  et  plus  dense  des  ventricules,  quoique  plus 
difficile  à  inciser ,  n'est  nullement  altéré.  Bertin  a 
observé  trois  exemples  d'endurcissement  du  cœur  dont 
un  n'était  que  partiel  et  accompagné  de  ramollisse- 
ment dans  les  autres  points. 

Dans  l'espèce  d'endurcissement  que  nous  étudions, 
l'altération  tient  évidemment  à  la  substance  muscu- 
laire elle-même  et  peut-être  à  l'hypertrophie  simul- 
tanée du  tissu  cellulaire  qui  unit  les  fibres  contrac- 
tiles ;  mais  il  n'y  a  là  encore  aucun  produit  étranger; 
il  n'en  est  plus  de  même  dans  les  autres  espèces 
d'indurations  qu'il  nous  reste  à  signaler;  elles  dé- 
pendent d'un  dépôt  de  matière  morbide ,  soit  sous  la 
membrane  interne ,  soit  dans  le  tissu  cellulaire  in- 
terstitiel. 

La  plus  simple  de  toutes  ces  indurations  est  con- 
stituée par  le  dépôt  d'une  substance  blanche,  solide, 
à  la  surface  interne  du  cœur.  «Elle  paraît  sous  forme 
de  tache  blanche ,  et  a  son  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire très-fin  qui  unit  le  tissu  charnu  du  cœur  à  sa 
membrane  interne»  (M.  Andral,  Anat.  pathol, 
ue  part.,  p.  319).  Cette  tache  n'est  autre  chose  qu'un 
concrétum  albumineux  qui  est  de  nature  inorga- 
nique, suivant  M.  Andral  :  il  devient  souvent  la 
matrice  où  se  forment  les  tissus  cartilagineux,  osseux. 
Dans  certaines  circonstances ,  il  s'encroûte  de  phos- 
phate calcaire.  La  tache  blanchâtre  ne  diffère  en 
aucune  façon  de  celle  que  nous  verrons  siéger  dans 


les  valvules  et  qui  est  l'origine  de  l'altération  carti- 
lagineuse, osseuse  ou  calcaire  de  ces  soupapes.  C'est 
donc  avec  raison  que  Laennec  considère  «  comme 
une  variété  de  l'incrustalion  cartilagineuse  la  couleur 
blanche  laiteuse  et  l'épaississement  évident  que  pré- 
sente la  membrane  interne  du  ventricule  gauche 
dans  une  grande  étendue ,  ce  qui  se  voit  assez  souvent 
dans  les  cas  d'hypertrophie.  »  11  dit  qu'il  n'a  jamais 
trouvé  ces  incrustations  à  l'état  osseux ,  mais  que 
Kreysig  en  rapporte  un  exemple. 

Aujourd'hui  que  le  mode  de  génération  des  pro- 
duits pathologiques  de  la  membrane  interne  et  externe 
du  cœur  est  mieux  connu  dans  sa  marche  et  dans  sa 
nature,  on  peut  établir  que  les  épaississements  de 
l'endocarde  aussi  bieu  que  ceux  du  péricarde  tiennent, 
1°  ou  au  simple  épaississement  de  la  membrane; 
2°  ou  à  l'épanchement  d'une  matière  albumineuse , 
qui  se  concrète  sur  sa  surface  ;  3°  et  souvent  à  l'exis- 
tence simultanée  de  ces  deux  altérations;  4°  en- 
fin que  les  cartilages,  les  productions  osseuses  ou 
calcaires  se  forment  dans  le  tissu  cellulaire  sous-sé- 
reux et  peuvent  également  avoir  lieu  au  sein  même 
du  tissu  cellulaire  intra- musculaire.  11  résulte,  de 
cette  variation  dans  le  siège  des  altérations,  que  les 
indurations  doivent  être  divisées  en  trois  grandes 
catégories  :  1°  celles  qui  dépendent  soit  d'une  trans- 
formation fibreuse,  cartilagineuse  ou  osseuse,  des 
produits  morbides  sécrétés  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-séreux,  soit  du  dépôt  de  matière  osseuse  cal- 
caire ou  crétacée  dans  le  tissu  cellulaire  de  l'organe  ; 
dans  ce  cas  la  fibre  musculaire  s'atrophie  à  un  certain 
degré  ;  2°  celles  qui  dépendent  de  la  transformation 
du  tissu  fibro-séreux;  3°  celles  qui  tiennent  à  la 
transformation  du  tissu  musculeux  lui-même  en  un 
tissu  qui  prend  sa  place. 

Parmi  les  dégénérations  de  la  première  classe,  il 
faut  ranger  les  incrustations  cartilagineuses,  osseuses, 
ou  pétrées  qui  recouvrent  la  membrane  fibreuse, 
et  qui  ont  pour  matrice  des  produits  anormaux  sé- 
crétés ,  soit  à  la  suite  d'une  phlegmasie  de  la  mem- 
brane interne ,  soit  à  la  suite  d'un  travail  morbide  de 
tout  autre  nature;  ces  cas  se  présentent  assez  souvent. 
Dans  ceux  où  aucun  produit  morbide  ne  paraît  avoir 
précédé  l'induration  elle  résulte  alors  d'un  amas  de 
phosphate  calcaire  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  les 
divers  éléments  du  cœur.  La  dégénération  ossiforme 
cartilagineuse  frappe  surtout  les  parties  où  existe 
du  tissu  fibreux ,  comme  le  pourtour  des  ouvertures , 
les  cordes  tendineuses  des  valvules  et  des  piliers 
charnus,  les  valvules  elles-mêmes;  elle  a  lieu  plus 
rarement  dans  la  substance  musculaire ,  dans  l'épais- 
seur des  ventricules  ;  cependant  les  auteurs  disent  l'y 
avoir  rencontrée.  On  conçoit  qu'en  place  de  cette 
ossification  il  peut  très-bien  se  développer  d'autres 
altérations.  De  toutes  les  ossifications  que  présente 
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le  cœur,  celles  qui  ont  leur  siège  dans  le  tissu  cellu- 
laire ou  dans  les  produits  morbides,  sont  les  plus 
fréquentes ,  et  celles  qui  ont  été  observées  le  plus 
souvent  par  les  auteurs.  Les  exemples  de  cœurs  os  - 
seux  dont  ils  parlent  rie  sont,  la  plupart  du  temps, 
que  des  exemples  d'ossifications  plus  ou  moins  éten- 
dues, occupant  les  valvules,  les  anneaux  fibreux  au- 
riculo-veotriculaires,  les  tendons  des  colonnes  char- 
nues et  l'origine  des  gros  vaisseaux  (voy.  Portai, 
Coeur  cartilag.  ,  Anat.  méd. ,  t.  m,  p.  83);  cepen- 
dant Golombus,  Albertini,  paraissent  avoir  trouvé 
de  véritables  ossifications.  Celle  des  oreillettes  doit 
être  rapportée  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
aux  incrustations  (  Laennec  ).  On  peut  encore  con- 
sidérer comme  une  induration  tenant  à  l'altération 
du  tissu  cellulaire,  celle  qui  accompagne  l'hypertro- 
phie du  cœur;  dans  ce  cas,  il  ne  s'est  déposé  aucun 
produit  de  nouvelle  formation. 

Les  dégénérations  cartilagineuses  ,  osseuses  ou 
pétrées  de  la  seconde  classe ,  ont  leur  siège  dans  le 
tissu  fibreux  lui-même ,  qui  passe  successivement  par 
les  transformations  fibreuses ,  cartilagineuses,  os- 
seuses :  «Celte  transformation ,  dit  M.  Andral,  se  voit 
en  trois  points  principaux  :  1  °  dans  la  zone  tendineuse 
qui  donne  insertion  aux  ventricules  et  aux  oreillettes  ; 
2°  dans  les  valvules  elles-mêmes;  3°  dans  les  tendons 
qui  unissent  la  valvule  mitrale  aux  colonnes  charnues 
du  ventricule  gauche  »  (Anat.  pat.,  loc.  cit.,  p.  32 1  ). 
Elle  se  manifeste  encore  par  plaques ,  dans  la  mem- 
brane séreuse  des  ventricules ,  quoique  plus  rarement. 

11  nous  reste  à  parler  de  la  dégéuération  ossiforme 
de  la  substance  musculaire  qui  est  la  plus  rare  de 
toutes.  Corvisart  a  vu  chez  un  homme  mort  d'hyper- 
trophie du  ventricule  gauche  du  cœur,  la  pointe  de  cet 
organe ,  jusqu'à  une  certaine  hauteur,  et  dans  toute 
l'épaisseur  de  sa  substance,  convertie  en  cartilage; 
les  colonnes  charnues  offraient  la  même  altération. 
L'ossification  peut  envahir,  soit  la  partie  inférieure 
d'un  ventricule  et  les  parties  charnues  d'une  oreil- 
lette en  même  temps  (Haller),  soit  une  seule  colonne 
charnue  (Filling);  enfin,  dans  un  cas  fort  remarquable 
rapporté  par  M.  Renauldin,  la  transformation  s'éten- 
dait aune  grande  partie  du  cœur,  a  Cet  organe  était 
extrêmement  dur  et  pesant:  quand  on  voulut  inciser 
le  ventricule  gauche ,  on  éprouva  une  grande  résis- 
tance causée  par  le  changement  total  de  cette  partie 
charnue  en  une  véritable  pétrification,  qui  avait  une 
apparence  sablonneuse  en  certains  endroits ,  et  res- 
semblait ,  dans  d'autres ,  à  une  cristallisation  saline. 
Les  grains  de  cette  espèce  de  sable ,  très-rapprochés 
les  uns  des  autres,  devenaient  plus  gros  à  mesure 
qu'ils  s'éloignaient  de  la  superficie  du  ventricule ,  eu 
sorte  qu'ils  se  continuaient  intérieurement  avec  les 
colonnes  charnues;  ces  dernières,  aussi  pétrifiées 
sans  avoir  changé  de  forme,  avaient  acquis  un  volume 


considérable.  Plusieurs  égalaient  la  grosseur  de  l'ex- 
trémité du  petit  doigt,  et  avaient  l'air  de  véritables 
stalactites»  (Joum.de  méd., de  Corvisart,  181 6).  La 
transformation  delà  substance  musculaire  en  matière 
osseuse,  est-elle  incontestable  dans  l'observation  que 
nous  venons  de  citer?  Elle  n'est  pas  suffisamment  dé- 
montrée à  M.  Andral(/o<?.  cit. ,  pag.  321).  Laennec, 
bien  qu'il  admette  la  possibilité  de  cette  lésion  ,  ne  l'a 
jamais  rencontrée  ;  il  a  vu  des  incrustations  ossiformes 
peu  étendues  dans  les  oreillettes,  mais  poinfde  véri- 
tables ossifications.  Il  faut  se  rappeler  que  les  fibres 
musculaires  dans  cette  altération  comme  dans  bien 
d'autres  peuvent  être  seulement  atrophiées  et  étouf- 
fées par  le  produit  morbide  de  nouvelle  formation,  sans 
que  pour  cela  elles  se  soient  réellement  métamorpho- 
sées ;  néanmoins,  quand  il  n'en  existe  plus  de  vestiges, 
et  que  l'on  retrouve  à  leur  place  la  matière  osseuse , 
on  est  bien  forcé  d'admettre  les  transformations  dont 
il  s'agit;  ce  qui  n'est  pas,  du  reste,  plus  difficile  à 
concevoir  que  la  dégénération  graisseuse  du  cœur  ou 
des  autres  muscles.  Voy.  Coeur  (Dégéner.  grais.  du). 
Lobstein  pense  que  l'induration  peut  dépendre  , 
comme  l'anévrysme  actif,  de  l'hypertrophie  du  tissu  du 
cœur.  «Lorsque,  dit-il,  le  travail  nutritif  prend  une 
mauvaise  direction  ,  il  a  pour  résultat  la  transforma- 
tion de  la  substance  musculaire,  d'abord  en  une  sub- 
stance dure  et  coriace,  et  si  la  maladie  fait  plus  de 
progrès,  en  substance  cartilagineuse  et  même  osseuse» 
(Anat.  path. ,  t.  n,p.  456). 

C'est  surtout  chez  les  vieillards ,  et  presque  exclu- 
sivement dans  le  cœur  gauche ,  que  l'ossification  se 
montre  plus  particulièrement.  Le  travail  morbide  qui 
la  produit  est  complètement  inconnu  dans  sa  nature; 
néanmoins ,  en  raison  de  sa  marche  et  des  circon- 
stances individuelles  au  milieu  desquelles  il  se  mani- 
feste, on  doit  supposer  que  l'inflammation  n'y  a  au- 
cune part. 

On  a  encore  décrit  d'autres  espèces  d'endurcisse- 
ments du  cœur  ;  mais  leur  admission  ne  repose  que 
sur  des  faits  mal  observés.  Ceux  qui  sont  formés  par 
es  concrétions  stéatomateuses,  squirreuses ,  des 
tumeurs  charnues  (Lower),  ne  sont  pas  de  véritables 
endurcissements,  et  c'est  à  tort  que  ce  nom  leur  a  été 
imposé.  On  a  pris  pour  cette  altération  des  végéta- 
tions, ou  des  concrétions  fibrineuses. 

Nous  avonspfacéen  tête  des  indurations  osseuses  le 
simple  endurcissement  parce  qu'il  ne  nous  paraît  être 
dans  un  grand  nombre  de  cas  que  le  premier  degré  de 
la  carlilaginification  et  de  l'ossification  :  il  a  été  consi- 
déré sous  ce  point  de  vue,  par  Bertin  et  M.  Bouillaud. 
Laennec  combat  cette  manière  de  voir  et  allègue  pour 
motifs  que  les  traces  anatomiques  du  passage  de  l'une 
de  ces  affections  à  l'autre  manquent;  que  l'endurcis- 
sement occupe  d'ordinaire  la  totalité  d'un  ventricule, 
l'ossification  une  petite  partie  de  ses  parois ,  et  rare- 
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ment  la  substance  musculaire  ;  enfin ,  que  l'endurcis- 
sement suppose  un  surcroît  de  nutrition ,  tandis  que 
la  formation  d'une  production  osseuse  ne  suppose  pas 
un  surcroît ,  mais  bien  une  perversion  dans  l'action 
nutritive. 

Symptômes.  —  Dans  le  cas  de  simple  endurcisse- 
ment, Gorvisart  pense  que  les  mouvements  et  la  con- 
traction du  cœur  sont  plus  gênés  et  plus  difficiles ,  ce 
que  Laennec  nie  formellement;  car,  selon  lui,  les 
cœurs  les  plus  fermes  sont  ceux  qui  donnent  l'im- 
pulsion la  plus  forte.  Gorvisart  regarde  encore  comme 
signes  de  cette  maladie  le  pouls  serré,  petit,  faible, 
concentré,  irrégulier,  parfois  intermittent,  les  batte- 
ments obscurs;  ce  dernier  effet  tient,  suivant  lui,  à 
ce  que  le  cœur  n'est  plus  susceptible  ni  de  dilatation, 
ni  de. contraction. 

Laennec  est  persuadé  qu'une  induration  osseuse 
ou  cartilagineuse  aussi  étendue  que  celle  qui  avait 
lieu  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Renauldin  pourrait 
être  reconnue,  par  le  cylindre,  aune  augmentation 
très- notable  et  à  quelques  modifications  particulières 
dans  le  bruit  du  cœur;  il  pense  que  les  cas  de  cette 
nature  sont  du  nombre  de  ceux  où  le  bruit  du  cœur 
peut  être  entendu  à  une  certaine  distance  du  malade. 
Chez  un  enfant  dont  le  cœur  offrait  un  volume  na- 
turel, mais  dont  la  partie  inférieure  du  ventricule 
droit  était  ossifiée,  ainsi  qu'une  grande  partie  de 
r oreillette  gauche,  Haller  ne  put  sentir  battre  les  ar- 
tères radiales,  quoique  les  carotides  fussent  animées 
de  mouvements  très -sensibles.  Dans  l'observation 
citée  par  M.  Renauldin,  la  main,  appliquée  sur  la 
région  précordiale,  ressentait  une  sorte  d'écart ement 
des  côtes,  et  lorsqu'on  pressait,  même  légèrement, 
cette  région  ,  on  occasionnait  une  douleur  très-aiguë, 
et  qui  durait  longtemps  après  la  compression. 

Gangrène  du  cœur.  —  Bauhin  ,  Deidier,  parlent 
de  cœurs  gangreneux  qu'ils  ont  rencontrés,  l'un 
sur  deux  malades  atteints  de  fièvre  pestilentielle, 
l'autre  sur  un  homme  atteint  de  fièvre  légère.  La  des- 
cription anatomique  de  la  lésion,  donnée  par  ces 
auteurs ,  est  fort  incomplète  ;  celle  de  Portai  offre 
plus  d'intérêt  :  il  raconte  que ,  chez  un  marchand 
affecté  de  fièvre  tantôt  tierce,  tantôt  quarte,  quel- 
quefois continue ,  on  trouva ,  à  l'ouverture  du  corps , 
la  substance  du  cœur  très- ramollie,  friable  et  exha- 
lant une  odeur  fétide  ;  il  n'y  avait  aucune  sérosité 
épanchée  entre  les  fibres,  et  le  péricarde  ne  conte- 
nait que  très-peu  d'eau  limpide ,  comme  dans  l'état 
naturel  (  Jnat.  méd.,  t.  m ,  p.  80).  Portai  donne  le 
nom  de  gangrène  sèche  à  cette  altération.  Voici  quels 
sont  les  caractères  de  la  gangrène  humide,  suivant 
lui  :  «Les  fibres  du  cœur  sont  plus  ou  moins  ramollies , 
très-relàchées ,  exhalant  une  odeur  plus  ou  moins 
fétide ,  et  imbibées  souvent  d'une  sérosité  ichoreuse 
dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue ,  dans  les 


ventricules  seulement,  ou  dans  les  oreillettes  à  la 
fois,  extérieurement,  ou  très-profondément»  (loc. 
cit.).  Dans  l'observation  détaillée  que  Ton  doit  à  Le- 
roux ,  et  qui  est  rapportée  dans  l'ouvrage  de  Gorvisart, 
«le  cœur  avait  un  volume  double  de  celui  qui  lui  est 
naturel;  sa  substance  était  flasque  et  moiie;  sa  surface 
présentait  plusieurs  plaques  livides,  noirâtres,  gan- 
grenées ,  parsemées  de  petites  granulations  blan- 
châtres, semblables  à  celles  qu'on  voit  sur  le  canal 
intestinal  après  les  inflammations  chroniques.  L'alté- 
ration indiquée  par  ces  taches  pénétrait  toute  la  sub- 
stance du  cœur ,  et ,  dans  l'intérieur ,  les  faisceaux 
charnus  se  déchiraient  comme  s'ils  eussent  été  gan- 
grenés.» Gorvisart  ne  considère  pas  cette  gangrène 
comme  un  résultat  de  l'inflammation,  mais  comme 
un  état  de  mortification,  produite  par  une  extrême 
débilité  ;  il  la  rapproche  de  la  gangrène  sénile  ou 
spontanée. 

La  plupart  des  observations  de  gangrène  du  cœur 
que  contiennent  les  ouvrages,  appartiennent  à  l'his- 
toire du  ramollissement.  Ceux  que  nous  avons  désignés 
avec  les  auteurs ,  sous  le  nom  de  ramollissement 
jaunâtre  et  gélatinifôrme,  ont,  sans  aucun  doute, 
été  regardés  comme  des  exemples  de  gangrène.  Le 
cœur,  ainsi  altéré ,  est  pâle ,  jaunâtre ,  un  peu  livide 
(ram.  jaun.  ) ,  ou  humide,  transparent ,  et  semblable 
aune  gelée  (ram.  sénile  de  M.  Bîaud).  On  conçoit 
dès  lors  que  les  observateurs  aient  pu  se  méprendre 
sur  la  véritable  nature  de  celte  altération  ,  qui  était 
fort  mal  connue  des  anciens. 

Le  cœur  est  souvent  d'une  mollesse  remarquable , 
chez  les  scorbutiques  qui  succombent  dans  le  troi- 
sième période ,  c'est-à-dire ,  lorsque  le  mal  est  par- 
venu à  un  degré  extrême.  Lind  a  noté  cette  mollesse  : 
il  dit  que  le  cœur  est  blanc  et  pourri  (  Traité  du 
scorbut ,  1. 1,  p.  432  ).  Il  est  évident  que  celte  alté- 
ration-là n'est  point  une  véritable  gangrène,  pas  plus 
que  celle  que  Ton  rencontre  chez  les  anéniiques. 

11  ne  faut  pas  confondre  avec  la  gangrène  du  cœur 
l'état  graisseux  de  ses  fibres ,  ni  la  surcharge  grais- 
seuse. Celte  dernière  altération  s'est  présentée  en  même 
temps  que  la  gangrène  du  poumon  ,  dans  les  observa- 
tions remarquables  recueillies  par  M.  Rampold,  à 
l'hôpital  d'Esslingue ,  et  dont  la  Gazette  médicale  a 
donné  le  récit  (n°  45,  novembre  1837,  p.  712). 

Les  symptômes  qui  annoncent  la  gangrène ,  sui- 
vant les  auteurs ,  sont  l'intermittence  et  les  variations 
singulières  du  pouls  ,  une  douleur  brûlante  dans  la 
région  précordiale,  des  palpitations,  des  syncopes 
fréquentes  (Portai). 

COEUR  (inflammation  du);  Cardite,  sf.,  carditis, 
inflammation  du  tissu  musculaire  et  du  tissu  cellu- 
laire inter-musculaire  du  cœur  (M.  Bouillaud);  cardite 
vasculo-musculaire  (Broussais);  cardilis  genuina. 

Définition. —  On  donne  le  nom  de  cardite  à  Fin- 
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flammalion  qui  frappe  le  tissu  musculaire  et  cellulo- 
vasculaire  du  cœur.  Ou  ne  voit  que  rarement  des 
exemples  de  celte  phlegmasie  exactement  limitée  à 
la  substance  charnue  de  l'organe  ;  presque  constam- 
ment elle  est  précédée  d'une  péricardite  ou  d'une 
endocardite,  et  quelquefois  des  deux  en  même  temps. 
L'existence  simultanée  de  ces  affections  n'avait  pas 
échappé  à  l'observation  de  Corvisarl.  «La  cardite, 
dit-il,  n'appartient  pas  exclusivement  et  isolément  à 
l'un  des  tissus  qui  composent  le  cœur  ;  mais  elle  in- 
téresse d'une  manière  aussi  marquée  et  le  tissu  mus- 
culaire et  le  séreux  et  le  cellulaire  qui  entrent  dans 
sa  texture»  [Essai  sur  les  malad.  org.  du  cœur, 
p.  243;  1808).  Toutefois,  il  inclinait  à  croire  que 
l'élément  celluleux  était  plus  vivement  et  plus  essen- 
tiellement lésé  qu'aucun  autre.  Les  travaux  ultérieurs 
de  Laennec  et  de  MM.  Bouillaud,  Reynaud,  Littré, 
Hope ,  ont  répandu  une  grande  lumière  sur  l'histoire 
de  celte  maladie. 

La  transmission  de  la  phlegmasie  de  l'endocarde 
se  fait  par  le  moyen  du  tissu  cellulaire  sous-séreux , 
qui  se  continue  avec  celui  interposé  entre  les  fibrilles 
musculaires.  Ce  n'est  donc  pas  au  tissu  même  du  cœur 
que  se  propage  la  phlegmasie ,  mais  plus  particulière- 
ment à  l'élément  celluleux.  La  différence  de  tissu  est, 
comme  on  le  sait,  un  obstacle  à  la  transmission  de 
l'inflammation  de  la  séreuse  au  parenchyme  des  vis- 
cère qu'elle  recouvre.  C'est  ainsi  qu'il  est  rare  de  voir 
la  phlegmasie  du  péricarde  envahir  le  tissu  fibreux 
de  ce  sac  ;  de  même  l'arachnitis  du  feuillet  pariétal 
ne  s'étend  presque  jamais  à  la  dure-mère.  Si,  au 
contraire,  il  existe  une  grande  quantité  d'un  tissu 
cellulaire  lâche  dans  un  organe ,  il  sera  très-exposé  à 
contracter  l'inflammation  qui  occupe  la  membrane 
enveloppante. 

Division.  —  Notre  intention  est  de  ne  parler  dans 
cet  article  que  de  l'inflammation  simple  de  la  sub- 
stance charnue  du  cœur.  Nous  n'ignorons  pas  que 
Laennec  a  déclaré  qu'il  n'existait  peut-être  pas  un 
seul  exemple  incontestable  et  bien  décrit  de  l'inflam- 
mation générale  du  cœur,  soit  aiguë ,  soit  chronique. 
11  exigeait,  pour  admettre  son  existence ,  que  les  fibres 
du  cœur  offrissent  encore  les  produits  de  leur  in- 
flammation ;  nous  savons  aussi  que  les  symptômes  de 
la  cardite  se  confondent,  le  plus  souvent,  avec  ceux 
de  la  péricardite  et  de  l'endocardite ,  et  qu'il  est  im- 
possible, dans  l'état  actuel  de  la  science,  de  tracer 
l'histoire  complète  de  cette  affection.  Cependant  nous 
sommes  persuades  qu'il  y  a  de  l'avantage  à  l'étudier 
eu  un  chapitre  séparé ,  parce  que  l'on  s'habitue  ainsi 
à  regarder  le  cœur  comme  un  appareil  complexe, 
dont  tous  les  éléments  peuvent  être  isolément  frappés 
de  maladie. 

Altérations  pathologiques.  ■ —  On  ne  peut  con- 
tester les  progrès  immenses  que  l'analomie  patho- 


logique a  fait  faire  à  la  médecine  ;  mais  il  faut  aussi 
reconnaître  qu'elle  n'a  produit  de  bons  résultats 
qu'autant  qu'elle  a  été  soutenue  par  l'observation  at- 
tentive des  phénomènes  morbides.  Sans  la  manifes- 
tation extérieure  qui  nous  apprend  quel  est  le  mode 
suivant  lequel  la  maladie  s'effectue,  nous  ne  pour- 
rions décider  à  l'ouverture  des  corps  sa  véritable 
nature.  Ce  que  nous  disons  là  s'applique  surtout  à 
l'histoire  de  la  cardite.  En  effet ,  l'anatomie  patho- 
logique a  bien  montré  les  formes  diverses  et  les 
moindres  circonstances  du  ramollissement  du  cœur, 
et  cependant  nous  ignorons  encore  aujourd'hui  quel 
est  le  ramollissement  qui  dérive  de  la  phlegmasie  du 
tissu  musculaire ,  parce  que  nous  sommes  dans  l'im- 
possibilité d'étudier  la  cardite  à  l'aide  de  symptômes 
précis,  ou  du  moins  de  les  mettre  en  rapport  avec  la 
lésion  que  l'on  trouve  sur  le  cadavre. 

Les  anciens  ont  tout  confondu  lorsqu'il  s'est  agi 
de  décrire  les  altérations  qui  suivent  l'inflammation 
du  cœur;  ils  ont  pris  pour  elle  des  produits  phleg- 
masiques  ayant  leur  siège  dans  le  péricarde,  l'endo- 
carde et  souvent  même  dans  les  valvules  et  les  orifices 
de  communication  (voy.  Historique).  Meckel  un  des 
premiers  fit  connaître  avec  exactitude  l'état  de  la 
substance  musculaire  frappée  d'inflammation  ;  il  pré- 
tendit que  ce  ne  sont  pas  les  fibres  musculaires  elles- 
mêmes  qui  s'enflamment,  mais  le  tissu  cellulaire  in- 
terposé entre  leurs  faisceaux  (Observ.  sur  les  mal. 
du  cœur;  Mém.  de  l'Acad.  des  scienc,  de  Berlin, 
t.  u,  p.  56;  Collect.  acad.,  t.  x,  p.  129). 

Corvisart  partage  cette  opinion  ;  cependant  la  sub- 
stance musculaire  et  les  vaisseaux  qui  la  parcourent 
lui  ont  paru  rarement  exempts  d'altération.  Elle  se 
convertit  en  une  substance  molle  et  pâle;  le  tissu  cel- 
lulaire qui  unit  les  fibres  est  plus  lâche ,  et  celles-ci 
perdent  leur  densité;  une  matière  lymphatique  ou 
purulente  la  pénètre;  on  y  voit  quelquefois  de  petits 
abcès  ;  le  système  musculaire  est  plus  apparent  et 
semble  altère;  les  fibres  charnues  contiennent  dans 
leurs  interstices  une  matière  pâle ,  jaunâtre  et  comme 
graisseuse. 

Suivant  M.  Simonnet  (Essai  sur  la  cardite  par- 
tielle et  générale,  dissert,  inaug.  ;  Paris,  1824),  il 
y  a  dans  la  cardite  trois  degrés ,  que  l'on  reconnaît 
aux  altérations  suivantes  :  la  rougeur,  le  gonflement 
léger  du  tissu  musculaire,  avec  conservation  de  sa 
consislance  normale,  constituent  le  premier  degré; 
le  second  se  dislingue  de  l'autre  par  une  rougeur  plus 
intense ,  des  espèces  d'ecchymoses  de  la  substance 
charnue,  le  développement  des  vaisseaux  capillaires, 
le  ramollissement  de  la  fibre  ;  dans  le  troisième  degré, 
on  trouve  la  décoloration,  la  pâleur,  le  ramollisse- 
ment gris  ou  jaunâtre  du  tissu  musculaire,  ou  de 
petits  foyers  purulents  séparés  par  des  fibres  jaunes 
ou  rouges  (diss.  cit.,  p.  7). 
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De  toutes  les  altérations  pathologiques  que  l'on  a 
rapportées  à  l'inflammation  du  cœur,  il  n'en  est  pas, 
de  lavis  du  plus  grand  nombre  des  médecins,  qui 
l'annoncent  plus  sûrement  que  le  ramollissement 
rouge ,  la  coloration  brune ,  les  ecchymoses,  la  suppu- 
ration et  l'ulcération  de  la  substance  charnue,  avec 
diminution  de  sa  consistance  normale.  Les  vestiges 
d'une  endocardite  ou  d'une  pérïcardite  peuvent  servir 
à  faire  reconnaître  si  le  ramollissement  ou  l'ulcérai  ion 
que  l'on  rencontre  dépendent  d'une  cardi  te,  puisque  ces 
phlegmasies  membraneuses  sont  une  cause  fréquente 
et  presque  nécessaire  de  l'inflammation  du  cœur.  La 
présence  d'un  ou  de  plusieurs  abcès  ne  peut  non  plus 
laisser  aucun  doute  sur  l'existence  de  la  maladie. 
Laennec  et  les  médecins  qui  n'admettent  le  carditis 
qu'avec  une  certaine  réserve  le  trouvent  suffisamment 
caractérisé  par  la  suppuration.  L'hypertrophie,  l'in- 
jection et  surtout  la  friabilité  et  la  destruction  du 
tissu  cellulaire  qui  unit  les  fibres  charnues  nous  sem- 
blent déposer  en  faveur  d'une  cardite.  On  doit  encore 
regarder  comme  l'indice  certain  de  cette  phlegmasie 
Fextravasation  entre  les  colonnes  charnues  d'une 
couche  de  matière  semblable  à  la  limphe  coagulée  du 
sang  (obs.  de  cardite  dans  Edinb.  med.  and.  chirg. 
Journal,  t.  v,  p.  254;  1809). 

Le  docteur  Seidlitz  regarde  l'inflammation  du  cœur 
coïncidant  avec  la  péricardite  comme  une  espèce  par- 
ticulière à  laquelle  il  donne  le  nom  de  cardite  scor- 
butique ;  ce  qui  lui  paraît  militer  en  faveur  de  cette 
dénomination ,  c'est  la  couleur  bleuâtre  et  foncée  du 
cœur  ,  l'épanchement  dans  le  péricarde  d'un  liquide 
rouge ,  noir  et  ressemblant  à  du  sang  scorbutique  pu- 
tride. Nous  pensons  qu'il  ne  faut  y  voir  qu'une  des 
formes  variées  de  la  péricardite  compliquée  de  cardite 
(voy.  Péricardite)  (Sur  le pericarditis  exsudatoria 
sanguinolenta,  etc.,  par  le  docteur  Seidlitz ,  dans 
Encycl.  des  se.  méd.,  lre  livr.,  janv.  1836). 

Suivant  Corvisart ,  les  cavités  du  cœur  sont  presque 
toujours  remplies  de  sang  coagulé  :  «  des  branches  so- 
lides de  ces  caillots  se  propagent  jusque  dans  la  cavité 
des  gros  vaisseaux.  La  formation  de  ces  concrétions 
polypiformes  s'explique  aisément ,  quand  on  considère 
combien  le  genre  d'altération  qu'éprouvent  les  pa- 
rois du  cœur  doit  ôter  de  force  à  l'action  de  cet  or- 
gane qui ,  dans  les  derniers  jours  de  la  vie ,  ne  peut 
plus  se  débarrasser  de  tout  le  sang  que  les  veines 
versent  dans  ses  cavités  (ouv.  cit. ,  p.  252).  Kreysig 
attribue  la  naissance  de  ces  caillots  à  une  espèce  de 
carditis  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  polyposa.  Quel- 
ques médecins  font  dépendre  de  la  cardite  chronique 
les  altérations  des  artères  du  cœur,  comme  l'ossification, 
l'état  crétacé  de  leurs  tuniques ,  l'infiltration  de  ces 
divers  produits  dans  les  interstices  de  la  substance  mus- 
culaire. La  cardite  chronique ,  dont  l'existence  semble 
démontrée  par  quelques  observations  rares ,  à  la 
11. 
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vérité,  donne  lieu  au  dépôt  d'une  matière  purulente 
contenue  ou  non  dans  un  kyste. 

Marche  et  symptômes  de  la  maladie.  —  L'in- 
flammation du  cœur  peut  être  divisée  en  aiguë  et  en 
chronique  bien  plus  sous  le  point  de  vue  de  la  théorie 
que  de  la  pratique,  car,  pour  qu'il  fût  permis  d'établir 
une  telle  division ,  il  faudrait  qu'un  appareil  de  symp- 
tômes distincts  appartînt  à  chacune  d'elles;  ce  qui 
n'est  pas  dans  l'état  actuel  de  la  science.  Corvisart 
était  porté  à  admettre  qu'elle  n'a  pas  toujours  un  ca- 
ractère aigu  bien  tranché ,  et  que  souvent  elle  affecte 
une  marche  cachée  insidieuse,  qu'il  est  sinon  impos- 
sible ,  du  moins  très-difficile  de  reconnaître.  M.  Litlré 
considère  comme  un  exemple  de  cardite  chreaique, 
l'observation  rapportée  par  M.  Cas.  Broussais  :  il  exis- 
tait un  abcès  enkysté  du  cœur  (Ann.  de  la  médecine 
physiol.,  t.  xxi,  p.  66,  ann.  1832).  Plusieurs  auteurs 
voient  dans  le  ramollissement  blanc,  grisâtre ,  jaune , 
le  résultat  d'une  cardite  chronique. 

Une  autre  division  non  moins  importante,  mais 
plus  pratique ,  consiste  à  décrire  une  cardite  simple 
et  une  cardite  compliquée.  Les  exemples  de  cardites 
simples  sont  très-rares  ;  presque  toujours  elles  s'ac- 
compagnent d'endocardite ,  de  péricardite ,  d'hyper- 
trophie avec  ou  sans  amincissement  des  parois.  Baillie 
dit  avoir  rencontré  une  observation  de  carditis  où  l'on 
ne  put  découvrir  aucune  trace  d'inflammation  du  pé- 
ricarde ;  seulement  on  trouva  un  peu  plus  de  sérosité 
que  de  coutume  dans  sa  cavité  (Anat.  path.,  p.  16). 
L'observation  rapportée  par  M.  Cas.  Broussais  est 
peut-être  un  cas  de  ce  genre  (Annal,  de  la  méd. 
phys.,  t.  xxi ,  p.  66,  ann.  1832). 

Le  premier  effet  de  la  phlegmasie  du  cœur  doit 
être  de  ralentir  et  de  perturber  ses  contractions  ;  c'est 
là ,  du  moins ,  ce  qui  arrive  lorsque  les  muscles  de  la 
vie  animale  viennent  à  être  frappés  d'inflammation. 
On  voit  alors  les  moindres  mouvements  provoquer  des 
douleurs  très-intenses  ;  souvent  même  la  locomotion 
ne  peut  plus  s'accomplir ,  mais  le  cœur  ne  pourrait 
suspendre  un  seul  instant  sa  fonction ,  sans  que  la  vie 
ne  cessât  aussitôt.  La  fréquence,  la  petitesse,  la  dureté 
du  pouls,  la  syncope,  ont  été  rapportées  dans  quelques 
cas  au  ramollissement  inflammatoire  (  Laennec , 
M.  Simonnet,  th.  cit.,  p.  8);  mais  on  comprend 
combien  ces  signes  sont  incertains;  il  n'en  est  même 
aucun  qui  puisse  permettre  de  soupçonner  une  car- 
dite. Le  temps  n'est  plus  où  l'on  regardait  la  douleur 
vive  et  poignante  dans  la  région  du  cœur,  la  fré- 
quence des  syncopes,  comme  des  signes  presque  pa- 
thognomoniques  de  la  phlegmasie  de  l'organe  central 
de  la  circulation.  Cependant  il  faut  avouer  que,  dans 
certains  cas ,  on  a  en  effet  constaté  une  douleur  ob- 
tuse derrière  le  sternum.  On  a  encore  indiqué  comme 
propres  à  cette  grave  affection ,  la  vitesse  et  le  dé- 
sordre extrêmes  des  battements,  le  refroidissement 
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des  extrémités,  le  bruit  sourd  des  contractions  du 
cœur  (M.  Simonnet ,  th.  cit.,  p.  8). 

M.  Broussais  lui  assigne  pour  symptômes  des  pulsa- 
tions vives ,  grosses  et  brusques ,  «  auxquelles  corres- 
pond nécessairement  un  pouls  plein ,  sans  quoi  il  y 
aurait  obstacle  aux  valvules  ;  il  est  en  outre  dur,  iné- 
gal, souvent  même  irrégulier,  comme  dans  la  péri- 
cardite»  [Cours  de  path.  et  de  thér.  gén.,  t.  m, 
p.  88).  M.  Broussais  va  même  jusqu'à  tracer  les  signes 
qui  doivent  faire  soupçonner  quelle  est  la  région  du 
cœur  malade  :  «  Si  c'est ,  par  exemple  ,  le  ventricule 
gauche  ,  les  plus  fortes  pulsations  s'entendent  à  la 
partie  gauche  du  sternum ,  au-dessous  de  la  clavi- 
cule de  ce  côté  ,  vis-à-vis  des  quatrième,  cinquième, 
sixième  et  septième  côtes  ,  et  se  prolongent  plus 
ou  moins  sous  l'aisselle...  ;  l'inflammation  dominant 
dans  le  ventricule  droit,  les  pulsations  sont  plus  sen- 
sibles à  la  partie  inférieure  du  sternum,  plus  for- 
tes du  côlé  droit  que  du  gauche...  11  y  a  toujours  un 
embarras  plus  ou  moins  grand  dans  le  poumon  quand 
le  sang  y  est  lancé  avec  une  force  insolite;  la  respi- 
ration est  moins  nette  qu'à  l'ordinaire...  la  douleur 
aiguë  n'est  pas  une  condition  indispensable...;  mais 
il  y  a  ardeur,  angoisse,  impossibilité  de  se  coucher 
sur  le  côté  gauche ,  pulsations  incommodes  senties  en 
divers  lieux  ,  sentiment  d'inquiétude  qui  produit  la 
tristesse  et  rappelle  les  chagrins  que  l'on  peut  avoir 
eus  dans  le  cours  de  sa  vie ,  sentiment  analogue  à  la 
perception  ingrate  ressentie  à  la  région  du  cœur  par 
l'effet  d'une  affection  triste  telle  que  la  terreur,  la 
honte,  l'inquiétude ,  la  timidité.  De  même  que  la  pas- 
sion produit  l'état  pathologique  d'où  résulte  ce  senti- 
ment; de  même  l'état  pathologique  fait  naître  la  pas- 
sion. Le  malade  atteint  de  cardite  est  donc  inquiet, 
tourmenté,  se  croit  menacé  de  malheurs,  de  calamités  ; 
dans  ses  courts  instants  de  sommeil ,  il  rêve  des  pré- 
cipices ,  des  poignards  enfoncés  dans  son  sein  ;  il  se 
remue  ,  s'agite  et  ne  peut  trouver  une  position  tran- 
quille. » 

Il  faut  se  garder  de  décrire  comme  symptômes  de 
la  cardite  ceux  qui  résultent  de  la  phlegmasie  du 
feuillet  viscéral  du  péricarde.  Lobstein  est  certaine- 
ment tombé  dans  cette  erreur  lorsqu'il  énonce  les 
symptômes  des  trois  formes  de  cardite  qu'il  a  admises. 
Dans  la  première  qu'il  appelle  le  phlogose  du  cœur,  et, 
qui  n'est  que  la  cardite  aiguë  commençant ,  comme 
il  le  dit  lui-même,  par  le  feuillet  cardiaque  du  péri- 
carde, il  y  a  douleurs  pongitives ,  brûlantes  dans  la 
région  précordiale  ,  douleurs  sous  l'appendice  xy- 
phoide...  anxiété  inexprimable  alternant  avec  des 
lipothymies... ,  extrême  jactitation  et  froid  des  extré- 
mités... Si  on  conservait  quelque  doute  à  cet  égard  , 
les  observations  le  prouveraient  plus  sûrement  encore, 
car  elles  ne  sont  que  des  exemples  de  rhumatisme 
[Anal,  path.,  t.   u,  p.  474  et  suiv.).  H  en  est  de 
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même  des  cardites  avec  épiphlogose  et  hyperphlogosc. 
Les  abcès  et  les  ulcérations  du  cœur  ont  existé  dans 
l'hyperphlogose  du  cœur  dont  il  rapporte  quelques 
faits  curieux  empruntés  à  divers  auteurs. 

Parmi  ces  symptômes ,  il  en  est  plusieurs  qui  appar- 
tiennent, sans  doute,  à  l'inflammation  du  cœur; 
mais  ils  se  retrouvent  aussi  dans  d'autres  affections 
de  l'organe  et  de  ses  enveloppes  :  M.  Bouillaud  dit  ne 
connaître  aucun  signe  qui  puisse  caractériser  spécia- 
lement la  cardite  (  ouv.  cit. ,  p.  302  ). 

Terminaisons.  —  La  cardite  compliquée  de  péri- 
cardite  ou  d'endocardite  est  presque  toujours  mor- 
telle. «Je  ne  sais ,  dit  Corvisart ,  si  on  a  jamais  vu  la 
cardite  aiguë  parvenir  à  une  solution  parfaite;  je  ne 
le  pense  pas  ;  et  quand  on  citerait  des  observations , 
tous  les  doutes  ne  seraient  pas  levés  ;  il  pourrait  en 
rester  de  bien  légitimes  sur  le  véritable  siège  de  l'in- 
flammation, qu'il  est  impossible  de  bien  constater 
autrement  que  par  l'ouverture.»  Suivant  M.  Brous- 
sais, elle  est  sans  danger  quand  elle  est  exempte  de 
complication ,  à  moins  cependant  qu'elle  ne  passe  à 
l'état  chronique.  Ce  médecin  pense  que  l'état  aigu  ne 
dure  que  quelques  jours  ;  il  faut  pour  qu'elle  devienne 
mortelle  qu'il  y  ait  un  phlegmon  considérable  de 
tout  le  cœur,  ou  que  la  cardite  soit  suivie  de  ramol- 
lissement. «De  simples  abcès  dans  le  cœur  ne  sont  pas 
une  cause  nécessaire  de  mort  ;  on  les  porte  du  moins 
au  delà  de  la  période  d'acuité,  et  ils  peuvent  en  être 
résorbés  et  se  cicatriser»  (ouv.  cit. ,  p.  93). 

La  cardite  mal  traitée  conduit  ceux  qui  en  sont 
atteints  à  des  lésions  organiques  :  l'hypertrophie  avec 
ou  sans  amincissement,  l'atrophie,  ont  été  considé- 
rées ,  par  quelques  auteurs ,  comme  les  suites  d'une 
inflammation  du  cœur.  Elle  se  termine  le  plus  ordi- 
nairement par  ramollissement  ,  ulcération  ,  abcès  ; 
quelquefois  par  la  rupture  des  parois  du  cœur  ou  de 
la  cloison  inter-auriculaire  et  ventriculaire. 

Le  pronos-tic  de  cette  affection  se  lie  à  celui  des 
autres  maladies  qui  lui  donnent  naissance  ou  qui  la 
compliquent.  M.  Broussais  croit  qu'on  peut  la  guérir 
à  l'aide  d'un  traitement  approprié,  lorsqu'elle  est 
réellement  seule ,  récente ,  et  traumatique ,  comme  à 
la  suite  d'un  coup,  d'une  chute ,  d'une  pression  exer- 
cée sur  le  thorax. 

Traitement.  — 11  doit  être  éminemment  antiphlo- 
gistique  et  très-actif  dès  le  début.  Il  importe  avant 
tout  de  désemplir  le  système  circulatoire,  et  de  dimi- 
nuer, autant  que  possible ,  l'activité  fonctionnelle  à 
laquelle  le  cœur  est  condamné.  C'est  par  des  saignées 
copieuses  et  répétées  plusieurs  fois  qu'on  donne  quel- 
que repos  à  l'organe  central  de  la  circulation;  ce  n'est 
seulement  qu'après  ces  déplélions  sanguines  générales 
qu'on  devra  chercher  à  combattre  l'irritation  en  met- 
tant des  sangsues  sur  la  région  du  cœur.  L'appli- 
cation du  froid  est  aussi  d'un  grand  secours;  mais 
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ce  moyen  puissant  d'abattre  les  phlegmasies  doit  être 
surveillé,  car  il  pourrait  provoquer  une  péricarditc; 
dans  le  cas  où  le  sujet  serait  prédisposé  aux  affections 
rhumatismales  ,  et  où  la  saison  serait  froide ,  on 
proscrirait  l'emploi  de  tout  topique  réfrigérant. 

Le  repos ,  l'immobilité  complète ,  la  diète ,  les  bois- 
sons rafraîchissantes,  l'éloignement  de  toute  préoccu- 
pation morale ,  contribueront  à  rendre  plus  efficace 
la  médication  que  nous  venons  de  recommander. 

Nature  et  classification. —  Corvisart ,  qui  a  di- 
visé les  maladies  organiques  du  cœur  en  aiguës  et  en 
chroniques,  ne  croit  pas  qu'on  puisse  nommer  orga- 
niques la  péricardite  et  la  cardite  à  l'état  aigu ,  et 
range  ,  au  contraire,  dans  cette  catégorie,  ces  deux 
affections,  lorsqu'elles  sont  chroniques.  On  voit  sur-le- 
champ  que  Corvisart  a  opéré  une  séparation  peu  na- 
turelle. 

M.  Bouillaud  l'a  rangée  dans  le  premier  ordre  de  sa 
seconde  classe  des  maladies  du  cœur,  qui  comprend 
les  altérations  des  actes  de  la  vie  organique,  ou,  en 
d'autres  termes ,  de  la  chimie  vivante  du  cœur  (Traité 
clin,  des  mal.  du  cœur,  p.  288 , 1. 1). 

Cette  grave  affection  est,  dans  toutes  les  circon- 
stances ,  le  résultat  d'une  phlegmasie  ,  soit  primitive , 
soit  consécutive  à  l'inflammation  des  membranes  qui 
enveloppent  la  substance  charnue.  Nous  ne  parlons 
ici  que  de  la  cardite  franche ,  et  non  de  ces  ramollis- 
sements dont  nous  signalerons  les  différentes  formes , 
parmi  lesquelles  il  en  est  quelques-unes  qui  peuvent 
être  rapportées  à  l'inflammation ,  et  d'autres  qui  lui 
sont  totalement  étrangères.  Aussi,  n'est-ce  qu'après 
une  étude  attentive  des  causes ,  des  symptômes  et  de 
l'altération ,  et  surtout  par  une  induction  rigoureuse, 
que  l'on  peut  remonter  jusqu'à  sa  nature. 

COEUR  (hypertrophie  du).  —  Anévrysme  actif. 
Corvisart.  Hypersarcose  ;  hypercardiotrophie. 
M.  Piorry. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'hyper- 
trophie du  cœur  l'épaississement  des  parois  de  cet 
organe,  avec  ou  sans  agrandissement  ou  même  avec 
diminution  de  ses  cavités.  La  substance  musculaire 
conserve  sa  texture  normale  et  devient  même  plus 
ferme  et  d'une  coloration  plus  vermeille.  Si  quelque- 
fois elle  est  ramollie  ou  indurée ,  c'est  qu'alors  une 
altération  morbide  s'ajoute  à  l'hypertrophie. 

Nous  décrirons  séparément  l'hypertrophie  propre- 
ment dite  et  la  dilatation  du  cœur  qui  correspond  à 
cette  lésion ,  que  Corvisart  appelle  anévrysme  passif. 
La  dilatation ,  en  effet,  se  distingue  de  l'hypertrophie 
par  les  caractères  anatomiques  suivants  :  agrandisse- 
ment des  cavités  ventriculaires ,  amincissement  de 
leurs  parois ,  ramollissement  et  coloration  violette  de 
la  substance  charnue.  Trop  de  différences  séparent  la 
dilatation  de  l'hypertrophie  pour  que  nous  ne  consa- 
crions pas  à  l'histoire  de  chacune  d'elles  un  chapitre 


à  part.  On  pourrait  soutenir,  il  est  vrai,  que  dans  la 
dilatation  il  y  a  une  véritable  hypertrophie,  puisque, 
bien  que  les  parois  soient  plus  minces ,  les  fibres  mus- 
culaires sont  forcées  de  s'étendre ,  de  s'hypertrophier 
en  longueur,  pour  se  prêter  à  l'agrandissement  des 
ventricules,  et  il  y  a  là  nutrition  plus  active.  Mais, 
sans  nous  arrêter  à  celte  manière  de  voir,  nous  ferons 
observer  que  la  marche,  les  symptômes ,  les  causes  de 
la  dilatation,  diffèrent  essentiellement  des  mêmes 
circonstances  étudiées  dans  l'hypertrophie.  Doit-on 
réunir  dans  une  même  description  deux  états  patholo- 
giques, dont  l'un  est  caractérisé  par  une  augmenta- 
tion de  force  et  d'épaisseur  des  parois  ventriculaires, 
l'autre  par  la  faiblesse  de  la  contractilité  musculaire , 
et  un  amincissement  notable  de  la  substance  charnue  i 

Aujourd'hui  le  mot  anévrysme  ne  peut  plus  être 
considéré  comme  synonyme  du  mot  hypertrophie , 
puisqu'il  peut  y  avoir  augmentation  de  l'épaisseur 
des  parois  avec  conservation  du  calibre  des  cavités. 

Le  cœur,  comme  tous  les  organes  creux,  peut  of- 
frir trois  formes  d'hypertrophie,  déjà  entrevues  par 
Morgagni ,  Burserius ,  Senac ,  mais  que  les  recherches 
plus  récentes  de  MM.  Kreysig,  Burns,  Bertin ,  Bouil- 
laud ont  définitivement  fait  entrer  dans  la  science. 
La  première  consiste  en  un  accroissement  de  l'épais- 
seur des  parois  du  cœur,  avec  conservation  de  la  capa- 
cité naturelle  des  cavités  ;  on  la  désigne  sous  le  nom 
ft  hypertrophie  simple.  Dans  la  seconde,  les  parois 
sont  encore  épaissies  à  des  degrés  variables ,  mais  il  y 
a  en  même  temps  augmentation  de  la  capacité  des  ca- 
vités ;  telle  est  l'hypertrophie  excentrique  ou  ané- 
vrysmale.  Lorsque  l'on  s'en  tient  à  l'acception  rigou- 
reuse des  mots ,  on  ne  doit  comprendre  sous  le  titre 
d'anévrysme  du  cœur  que  l'hypertrophie  excentrique 
et  la  dilatation  anévrysmale  ou  avee  amincissement. 
Aussi  l'expression  d'anévrysme  est -elle  impropre, 
quand,  à  l'exemple  de  quelques  auteurs,  on  s'en  sert 
pour  désigner  tous  les  accroissements  du  volume  du 
cœur.  La  troisième  espèce  d'hypertrophie  est  celle  où 
il  existe  un  épaississement  des  parois  et  une  diminu- 
tion notable  de  la  capacité  des  cavités  ;  on  la  connaît 
sous  le  nom  d'hypertrophie  concentrique. 

Telles  sont  les  trois  formes  d'hypertrophie  généra- 
lement admises  aujourd'hui  et  qui  doivent  faire  le  sujet 
de  cet  article. 

M.  Cruveilhier  conteste  l'existence  de  l'hypertro- 
phie concentrique;  il  la  considère  comme  le  résultat 
du  genre  de  mort  à  laquelle  a  succombé  l'individu.  Lei 
suppliciés,  ceux  qui  périssent  d'une  manière  violente, 
ayant  présenté  cette  espèce  d'hypertrophie,  ce  pathe- 
logiste  pense  que  les  cœurs  trouvés  dans  cet  état  ne 
sont  que  des  cœurs  plus  ou  moins  hypertrophiés,  que 
la  mort  a  surpris  dans  toute  leur  énergie  de  contrac- 
tilité (art.  Hypert.,  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.). 
Personne  n'ignore  que  dans  les  hémorrhagies  abon- 


COE 

dan  (es  les  artères  et  le  cœur  reviennent  sur  eux-mêmes, 
et  que  si  les  sujets  meurent  exsangues,  on  rencontre 
les  organes  de  la  circulation  dans  un  état  qui  peut 
imiter,  jusqu'à  un  certain  point ,  l'hypertrophie.  Mais, 
en  dehors  de  ces  faits ,  il  en  est  d'autres  où  la  mort 
n'est  survenue  qu'après  un  affaiblissement  prolongé 
et  où  néanmoins  on  a  pu  constater  une  hypertrophie 
concentrique,  qu'il  était  impossible  d'attribuer  au 
simple  retrait  de  la  substance  charnue.  Des  conditions 
pathologiques  avaient  certainement  présidé  à  son  dé- 
veloppement. 

L'hypertrophie  peut  frapper  toutes  les  parties  con- 
stituantes du  cœur  à  la  fois.  Corvisart  ne  rapporte 
qu'un  seul  exemple  de  cette  hypertrophie  générale, 
qui  est  plus  fréquente  qu'on  ne  pourrait  le  croire 
d'après  ce  seul  fait.  Néanmoins,  elle  est  plus  rare  que 
l'hypertrophie  partielle,  affectant  isolément  l'un  ou 
l'autre  ventricule,  la  cloison  ou  les  oreillettes.  Dans 
un  travail  récent  de  M.  Legroux  ,  on  voit  que  dans 
ciaquante-deux  observations  dont  il  a  fait  le  relevé, 
et  qu'il  a  empruntées  à  différents  ouvrages ,  il  n'y  en 
a  que  treize  avec  dilatation  générale,  «et  encore  plu- 
sieurs sont-ils  du  nombre  de  ceux  qui  ne  font  qu'in- 
diquer l'hypertrophie  ,  sans  spécifier  le  siège  ou 
l'étendue»  (De  l'inflamm.  comme,  cause  des  aff. 
org.  du  cœur,  p.  229,  dans  l'Expérience,  1838). 

Etat  physiologique  du  cœur.  —  Il  est  très-dif- 
ficile de  saisir  la  limite  qui  sépare  l'état  hypertrophi- 
que  de  l'état  normal  du  cœur  ;  il  faut  donc,  pour  jeter 
quelque  lumière  sur  la  pathologie  de  cette  affection , 
commencer  par  fixer  d'une  manière  précise  le  volume, 
les  dimensions,  le  poids  du  cœur,  lorsqu'il  est  sain.  Ce 
sujet  a  vivement  préoccupé  les  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  les  maladies  de  cet  organe.  Les  recherches  les 
plus  récentes,  que  l'on  doit  à  MM.  Gruveilhier,  Meckel, 
Bourgery,  Alp.  Sanson,  Bouillaud ,  Bizot ,  ont  con- 
tribué à  rendre  plus  rigoureuse  l'évaluation  du  poids 
et  du  volume  du  cœur. 

Corvisart  pense  que  cette  estimation  ne  pourra  ja- 
mais être  qu'approximative,  en  raison  des  variations 
considérables  que  doivent  nécessairemeut  apporter 
l'âge ,  le  sexe,  le  tempérament ,  le  genre  de  vie  (Essai 
sur  les  maladies  du  cœur,  p.  65,  1818).  Laennec 
s'exprime  à  peu  près  dans  les  mêmes  termes  sur  les 
difficultés  qui  environnent  ce  sujet.  M.  Gruveilhier, 
si  versé  dans  l'étude  de  l'anatomie  descriptive  et  pa- 
thologique, regarde  comme  presque  impossible  cette 
détermination  (art.  cit.).  Ces  obstacles , loin  de  ralentir 
le  zèle  des  observateurs,  leur  ont,  au  contraire,  fait 
sentir  la  nécessité  d'un  pareil  travail. 

Volume  et  poids  du  cœur  à  l'état  normal.  — 
La  dilatabilité  du  cœur,  le  degré  variable  de  déve- 
loppement que  lui  impriment  la  force,  la  taille  du  sujet, 
la  quantité  du  fluide  en  circulation  ,  le  genre  de  mort, 
rendent  très-vague  l'appréciation  de  son  volume  et 
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de  son  poids;  cependant  on  peut  se  faire  une  idée 
assez  juste  de  son  état  physiologique  d'après  les  don- 
nées suivantes.  Kerkring  estime  son  poids  à  sept 
onces ,  quantité  trop  faible  ;  Meckel  à  dix  onces  (Ma- 
nuel d'analomie,  p.  251,  t.  n);  Lobstein  à  neuf  ou 
dix  onces  :  ces  dernières  évaluations  sont  trop  fortes. 
M.  Cruveilhier  porte  ce  poids  à  six  ou  sept  onces  ; 
M.  Sanson  (Alph.),  après  de  nombreuses  pesées ,  faites 
pendant  deux  ans  dans  le  service  de  Dupuytren,  établit 
que  le  cœur  pèse  huit  onces.  Telle  est  aussi  la  moyenne 
obtenue  par  M.  Bouillaud ,  qui  fixe  son  poids  à  huit 
ou  neuf  onces  chez  l'adulte  de  vingt-cinq  à  soixante 
ans. 

Laennec,  voulant  donner  la  mesure  de  l'organe, 
dit  qu'il  doit  avoir  à  peu  près  le  volume  du  poing  du 
sujet;  que  les  parois  du  ventricule  gauche  doivent 
avoir  une  épaisseur  un  peu  plus  que  double  de  celles 
du  ventricule  droit  :  celui-ci  est  plus  ample  que  le 
gauche  et  présente  des  colonnes  charnues  moins  vo- 
lumineuses; ce  qui  est  contesté  par  M.  Bouillaud  et 
plusieurs  autres,  qui  prétendent,  avec  raison,  que 
les  colonnes  charnues  du  droit  sont  plus  considéra- 
bles. Laennec  dit  que  chez  un  sujet  bien  constitué  les 
quatre  cavités  sont,  à  peu  de  chose  près,  égales  entre 
elles  (De  l'auscult.  méd.,  t.  h,  p.  270).  11  se  con- 
tentait, comme  on  le  voit,  de  données  approxima- 
tives sur  les  dimensions  du  cœur.  La  comparaison  qu'il 
établit  entre  le  volume  de  cet  organe  et  le  poing  du 
sujet  paraît  assez  heureuse  à  M.  Bouillaud  (Trait, 
clin,  des  mal.  du  cœur,  t.  i,  p.  26,  in-8°,  1835). 
D'autres ,  au  contraire,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, 
pensent  que  cette  évaluation  est  bizarre  et  erronée. 
Au  milieu  de  cette  incertitude,  on  comprend  de 
quelle  utilité  serait  un  travail  qui  déterminerait  le 
volume  du  cœur,  la  capacité  de  ses  cavités ,  la  dimen- 
sion de  ses  orifices  à  tel  âge ,  pour  tel  sexe ,  chez  un 
individu  de  telle  taille ,  mort  de  telle  ou  telle  maladie. 
M.  Bizot  a  donc  rendu  un  véritable  service  à  la  science 
en  se  livrant  à  des  recherches  assidues  dans  l'inten- 
tion de  jeter  quelque  lumière  sur  cette  question  obs- 
cure. Nous  empruntons  à  son  mémoire  les  détails  qui 
vont  suivre  (Recherches  sur  le  cœur  et  le  système 
artériel  chez  l'homme,  dans  Mém.  de  la  Société 
méd.  d'observation,  1. 1,  p.  262  à  41 1,  in-8°,  Paris, 
1837). 

Age.  — ■  On  voit,  d'après  le  tableau  premier, 
que  les  dimensions  du  cœur  varient  dans  les  divers 
âges.  Il  s'accroît  non-seulement  dans  le  jeune  âge  t 
mais  encore  dans  les  âges  suivants,  et  cela  d'une 
manière  indéfinie.  Cet  accroissement  est  très-marqué 
dans  les  deux  sexes ,  pour  la  longueur  et  la  largeur  ; 
les  mesures  moyennes  vont  sans  cesse  croissant.  Jus- 
qu'à vingt-neuf  ans  l'augmentation  est  plus  rapide 
que  dans  les  âges  suivants  ;  il  l'est  moins  cependant 
de  dix  à  quinze  que  de  cinq  à  neuf,  et  de  seize  à 
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vingt-neuf.  L'accroissement  indéfini  du  cœur  est  d'une 
haute  importance  pour  la  pathologie.  Elle  doit  rendre 
un  peu  plus  circonspect  lorsqu'il  s'agit  de  décider 
si  le  cœur  d'un  vieillard  est  atteint  ou  non  d'hyper- 
trophie. On  pourra  juger  par  le  tableau  suivant  de  la 
rapidité  de  l'accroissement  : 


Age.        ÏN'oinb.  des  suj.   Longueur.           Largeur. 

Épaisseur 

là     4   —     7  —  22li«  |  —  27    » 

—  io    | 

5  à     9  —     3   —  31     i  —  33    » 

-  12   4 

10  à  15  —     3  —  34      »  —  37    » 

—   14      » 

16  à  29  —   i8  —  42   £-  —  45  jj 

-   17   -h 

30  à  49  —  23  —  43   ^j  —  47  ^| 

~    17    7*3 

50  à  79   —   19  —  45   ff ■  —  52  -ff 

—  18  -h 

La  même  progression  s'observe  chez  la  femme. 

M.  Legroux ,  dans  un  travail  important  que  nous 
avons  déjà  eu  occasion  de  citer  {De  ïinfl.  consid. , 
comme  cause  des  affections  organiques  du  cœur, 
dinsTExpérience,  n°  14,  janvier  1838),  ne  croit 
pas  que  l'on  doive  rapporter  à  la  continuité  d'action 
du  cœur  les  diverses  espèces  d'anévrysmes  que  l'on 
trouve  chez  le  vieillard.  Pour  soutenir  son  assertion 
il  s'appuie  sur  les  remarques  suivantes  :  «Les  mus- 
cles de  relation ,  quoique  soumis ,  chez  certains  indi- 
vidus, à  un  exercice  pénible,  pendant  la  durée  d'une 
longue  existence ,  loin  de  s'hypertrophier,  subissent, 
chez  le  vieillard ,  la  loi  de  dépérissement  dont  tous 
les  organes  sont  frappés.  La  continuité  d'action  ne 
suffit  donc  pas  pour  hypertrophier  un  organe.  J'ajou- 
terai ensuite ,  que  l'âge  est  en  quelque  sorte  le  ther- 
momètre des  maladies  fébriles  auxquelles  tout  indi- 
vidu est  exposé  dans  le  cours  de  sa  vie;  ainsi  par 
cela  même  que  l'homme  est  plus  âgé ,  son  cerveau  a 
plus  souvent  ressenti  les  agitations  de  la  fièvre.  Il  est 
donc  aussi  rationnel  de  rapporter  à  l'inflammation 
l'hypertrophie  progressive  du  cœur,  qu'à  la  conti- 
nuité de  son  exercice»  (mém.  cit.,  p.  211,  212).  On 
voit  que,  d'après  M.  Legroux,  l'hypertrophie  des  vieil- 
lards aurait  une  origine  toute  morbide.  Cette  opinion 
est  évidemment  fausse ,  dans  les  cas  où  on  ne  trouve 
absolument  aucune  de  ces  lésions  ,  qui  sont  pour 
M.  Legroux,  comme  pour  les  partisans  de  sa  doc- 
trine ,  les  reliquats  d'une  inflammatoin  passée. 

Sexe.  —  Il  a  sur  le  volume  du  cœur  une  in- 
fluence non  moins  marquée  que  l'âge.  On  voit ,  dit 
M.  Bizot ,  dans  toutes  les  sortes  d'âges ,  même  chez 
les  très-jeunes  sujets ,  où  l'influence  du  sexe  devrait 
ce  semble  être  nulle ,  le  cœur  offrir  des  dimensions 
moindres  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

Il  a  conclu  aussi  de  ses  recherches ,  que  l'opinion 
de  Bichat  n'est  pas  fondée  lorsqu'il  prétend  que  c'est 
vers  la  vingt-quatrième  ou  vingt-sixième  année  que 
les  muscles  de  la  vie  organique  ont  acquis  la  pléni- 
tude de  leur  développement;  en  effet,  la  vieillesse 
est ,  dans  les  deux  sexes ,  l'époque  de  la  vie  où  le  cœur 


offre  le  volume  le  plus  considérable.  Devant  ces  ré- 
sultats positifs  tombe  l'assertion  de  BI.  Richerand  qui, 
guidé  sans  doute  par  son  esprit  poétique,  a  prétendu 
que  les  hommes  doués  d'un  cœur  plus  volumineux 
relativement  au  reste  du  corps ,  sont  aussi  les  plus 
courageux;  car  il  s'en  suivrait  que  les  vieillards  se- 
raient les  hommes  les  plus  courageux  ;  or  on  sait  qu'à 
cette  époque  de  la  vie ,  les  forces  morales  et  physiques 
se  perdent  en  même  temps  (Ph/siol. ,  10e  éd.  t.  i, 
p.  465). 

Rapport  des  dimensions  du  cœur  avec  la  taille 
des  individus,  à  partir  de  l'âge  de  seize  ans. — 
Le  second  tableau ,  dressé  dans  le  but  de  décider  quel 
est  ce  rapport,  montre  que  les  dimensions  du  cœur 
ne  varient  pas  beaucoup  suivant  la  taille  des  individus. 
La  légère  différence  qui  existe  semble  prouver  que 
chez  l'homme,  ainsi  que  chez  la  femme,  le  volume 
absolu  du  cœur  est  un  peu  moindre  chez  les  sujets 
dont  la  taille  est  la  plus  élevée. 

Un  troisième  tableau  nous  montre  les  moyennes 
dimensions  du  cœur,  augmentant,  dans  les  deux  sexes, 
avec  la  largeur  des  épaules. 

Il  résulte  aussi  de  la  mensuration  du  cœur  dans 
cinquante-sept  cas  de  phthisie ,  que  cet  organe ,  loin 
d'être  hypertrophié  comme  l'ont  dit  Laennec ,  Berlin 
et  M.  Bouillaud ,  est  au  contraire  plus  petit  chez 
ceux  qui  succombent  à  l'affection  tuberculeuse 
que  chez  les  autres.  On  ne  peut  objecter  que  si  le 
cœur  est  d'un  petit  volume ,  c'est  parce  que  la  poi- 
trine est  plus  étroite  chez  les  tuberculeux  que  chez 
ceux  qui  ne  le  sont  pas,  puisque  M.  Bizot  a  trouvé , 
par  des  mesures  exactes ,  que  la  distance  dé  l'extré- 
mité acrimoniale  d'une  clavicule  à  celle  de  l'autre 
est ,  contrairement  à  l'opinion  générale ,  plus  consi- 
dérable chez  les  phthisiques  que  chez  ceux  qui  ne  sont 
pas  affectés  de  cette  maladie. 

Dimensions  des  ventricules  suivant  l'âge.  — 
La  capacité  des  ventricules  augmente  d'une  quantité 
très-appréciable  et  régulière ,  surtout  durant  la  jeu- 
nesse; passé  cinquante  ans,  cet  accroissement  est  peu 
notable,  mais  existe  en  réalité.  Les  ventricules  droit 
et  gauche  sont  plus  larges  que  longs ,  chez  tous  les 
individus ,  quels  que  soient  leur  sexe ,  leur  âge.  La 
largeur  moyenne  du  ventricule  gauche ,  ou ,  en  d'au- 
tres termes,  sa  circonférence,  est  de  trente-une  lignes 
de  un  à  quatre  ans  ;  de  cinquante-une  lignes  de  seize 
à  vingt-neuf  ans.  Celle  du  ventricule  droit,  de  qua- 
rante-huit lignes  de  un  à  quatre  ans,  de  soixante 
lignes  de  cinquante  à  soixante  ;  cette  largeur  aug- 
mente encore  :  elle  est  de  quatre-vingt-sept  lignes  de 
cinquante  à  soixante-dix  ans ,  tandis  que  la  largeur 
moyenne  du  ventricule  gauche  ne  s'élève  à  cet  âge 
qu'à  cinquante-six  lignes. 

D'où  l'on  voit  1°  que  la  longueur  et  la  largeur 
moyenne  du  ventricule  droit  dépassent  de  beaucoup  la 
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longueur  et  la  largeur  moyenne  du  gauche ,  dans  tous 
les  âges  et  les  deux  sexes  ;  2°  que  l'augmentation  de 
capacité'  des  deux  cavités ,  dans  un  âge  avancé ,  est 
réelle ,  mais  qu'elle  est  moins  prononcée  qu'aux  âges 
précédents ,  et  qu'elle  se  fait  également  dans  les  deux 
cavités  ;  3°  qu'à  toutes  les  époques  de  la  vie  le  ven- 
tricule droit  est  plus  grand  que  le  gauche ,  et  qu'il 
ne  faut  pas  l'attribuer  à  la  gêne  de  la  respiration 
qui  précède  la  mort,  ainsi  que  l'ont  voulu  Lieu- 
taud ,  Sabatier ,  M.  Andral ,  puisque  cette  différence 
dans  la  capacité  de  deux  ventricules  se  retrouve 
chez  les  animaux  que  l'on  fait  périr  d'hémorrhagie. 
Un  fait  qui  confirme  de  la  manière  la  plus  évidente 
la  différence  normale  de  capacité ,  c'est  que  chez  les 
phthisiques  ,  dont  la  circulation  pulmonaire  est  si 
gênée  durant  leur  vie  et  aux  approches  de  la  mort ,  la 
prédominance  du  ventricule  droit  est  évidente ,  mais 
n'est  pas  beaucoup  plus  marquée  que  chez  les  sujets 
non  phthisiques. 

Les  dimensions  des  ventricules,  sont  ainsi  que  celles 
du  cœur ,  en  totalité  plus  petites  chez  la  femme  que 
chez  l'homme. 

Epaisseur  des  parois  des  ventricules  gauche 
et  droit.  —  M.  Bouillaud  l'évalue  de  la  manière  sui- 
vante :  épaisseur  moyenne  des  parois  du  ventricule 
gauche ,  à  la  base  six  à  sept  lignes;  moyenne  du  droit, 
à  la  base  deux  lignes  et  demie  (  Trait,  clin,  des  mal. 
du  cœur,  t.  i.  ).  Le  tableau  8e  de  M.  Bizot  nous 
donne  pour  moyenne  chez  l'homme  ,  de  seize  à 
soixante-dix-neuf  ans ,  et  pour  le  ventricule  gauche  : 

A  la  base.  A  la  partie  moyenne.  Terminaison. 
4  1.  T<£  5  1."  -rrs  3  1.  ^ 

Chez  la  femme,  de  seize  à  quatre-vingt-neuf. 
4    .     -  4  1     A  3  I.    n 

On  peut  conclure  de  cet  exposé ,  que  l'épaisseur  de 
sept  lignes  pour  l'homme ,  et  de  dix  lignes  pour  la 
femme  (  M.  Gruveilhier)  constituerait  déjà  un  com- 
mencement d'hypertrophie  ;  que  depuis  la  naissance 
jusqu'à  la  vieillesse ,  l'épaisseur  de  la  paroi  du  ventri- 
cule gauche  est  moindre  chez  la  femme  que  chez 
l'homme,  et  que ,  chez  les  deux  sexes,  cette  épaisseur 
va  sans  cesse  croissant ,  jusque  dans  l'âge  le  plus 
avancé;  résultat  tout  à  fait  contraire  à  l'opinion  de 
Béclard ,  qui  pensait  que  dans  la  vieillesse  le  tissu  du 
cœur  allait  en  s'amincissant. 

Les  mêmes  changements  s'observent  dans  la  cloison 
inter-ventriculaire ,  et  ce  que  nous  venons  de  dire 
lui  est  applicable. 

M.  Gruveilhier  évalue  l'épaisseur  des  parois  du 
Ventricule  droit  à  quatre  ou  cinq  lignes ,  ce  qui  se- 
rait ,  suivant  les  mesures  obtenues  par  M.  Bizot ,  une 
hypertrophie  déjà  considérable.  M.  Andral  pense  que 
dans  le  jeune  âge ,  les  épaisseurs  des  parois  ventricu- 
laires  gauche  et  droite  sont  dans  le  rapport  de  trois 


ou  quatre  à  un  (Anat.  pathol.,  t.  h,  p.  283). 
Voici  le  tableau  des  mesures  consignées  dans  le  tra- 
vail de  M.  Bizot  : 

Chez  l'homme ,  de  seize  à  soizante-dix-neuf  ans , 
la  moyenne  est,  pour  le  ventricule  droit  : 

A  la  base.  Au  milieu.  A  la  terminaison. 

Chez  la  femme ,  elle  est  depuis  quinze  jusqu'à  cin- 
quante-neuf de  : 


1     4 


1    -h. 


Il  résulte  de  ce  tableau  ,  que  le  maximum  d'épais- 
seur n'est  plus ,  comme  pour  le  ventricule  gauche ,  à 
la  partie  moyenne ,  mais  bien  à  la  base ,  à  quatre  ou 
cinq  lignes  de  la  naissance  des  fibres  charnues  ;  vient 
ensuite  la  partie  moyenne  et  la  pointe.  Dans  les  pre- 
miers temps  de  la  vie ,  les  deux  ventricules  se  res- 
semblent, sous  le  rapport  de  leur  épaisseur  ;  puis  le 
gauche  acquiert  plus  d'épaisseur.  Celle  du  ventricule 
droit  reste  à  peu  près  stationnaire ,  et  varie  fort  peu 
par  les  progrès  de  l'âge.  Il  y  a  donc  de  l'inconvénient 
à  prendre ,  comme  le  font  beaucoup  de  médecins ,  la 
paroi  du  ventricule  droit  comme  terme  de  compa- 
raison pour  évaluer  l'épaisseur  proportionnelle  des 
cavités  gauches. 

La  moyenne  générale  du  ventricule  droit  étant 
de  1  \^\  et  presque  invariable ,  celle  du  gauche  varie 
de  2  lig.  -^  à  5  lig.  §-§ ,  de  un  à  soixante-dix-neuf 
ans. 

On  trouve  aussi  par  la  mensuration ,  que ,  loin 
d'éprouver  une  hypertrophie  dans  l'affection  tuber- 
culeuse comme  on  le  croyait,  les  parois  s'amincis- 
sent en  même  temps  que  les  cavités  diminuent.  Le 
cœur  en  s'atrophiant ,  chez  les  phthisiques,  suit  une 
marche  inverse  de  celle  qu'il  a  suivie  ,  en  se  dévelop- 
pant depuis  sa  naissance. 

Altérations  pathologiques  de  V hypertrophie. 
—  Il  ne  faut  pas  juger  du  degré  d'hypertrophie  des 
parois  du  cœur  par  le  volume  de  l'organe ,  puisque 
souvent ,  dans  la  dilatation  avec  amincissement ,  ce 
volume  est  considérable ,  bien  que  les  parois  soient 
très-minces.  Cependant ,  on  peut  dire,  d'une  manière 
générale ,  et  en  n'appliquant  cette  proposition  qu'à 
l'hypertrophie,  que  le  volume  du  cœur  est  augmenté 
.en  raison  composée  de  l'hypertrophie  de  ses  parois  et 
de  la  dilatation  de  ses  cavités  (  M.  Bouillaud  ).  Souvent 
il  acquiert  un  volume  triple  de  celui  qu'il  a  dans 
l'état  normal  :  il  peut  égaler  la  tête  d'un  fœtus  à 
terme ,  et  ressembler,  par  ses  dimensions ,  à  un  cœur 
de  bœuf.  «Chez  un  sujet  mort  à  l'Hôtel-Dieu ,  le  cœur 
avait ,  du  sommet  à  la  base ,  neuf  pouces  deux  lignes , 
et  quinze  pouces  et  demi  de  circonférence»  (M.  Chô- 
me! ,  art.  Coeur  ,  (  hypert.  du  ) ,  Diclionn.  de  mèd., 
2e  édit.,  p.  287).  Le  poids  d'un  cœur  de  bœuf  est  de 
trois  livres  douze  onces  ;  sa  circonférence ,  de  dix- 
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huit  pouces  ;  sa  hauteur,  sept  pouces  six  lignes ,  et  sa 
largeur  huit  pouces  six  lignes.  Les  auteurs  qui  com- 
parent le  cœur  hypertrophié  à  celui  du  bœuf  (  cor 
ùovinum),  n'employent,  la  plupart  du  temps,  cette 
expression  que  d'une  manière  métaphorique.  Marchetti 
dit  avoir  vu  un  cœur  qui  pesait  cinq  livres.  Cette 
évaluation  est  plus  qu'extraordinaire;  les  annales  de 
la  science  ne  nous  offrent  rien  de  semblable  depuis 
que  l'on  apporte  quelque  précision  dans  les  recherches 
d'anatomie  pathologique.  Lobstein  a  trouvé  un  cœur 
qui  pesait  deux  livres.  Un  tel  poids  semble  monstrueux 
à  M.  Bouillaud ,  qui  peuse  que  l'on  a  pesé  l'organe 
sans  le  vider  des  caillots  et  du  sang  qu'il  peut  conte- 
nir en  quantité  souvent  fort  considérable.  Ce  dernier 
observateur  n'en  a  jamais  vu  un  seul  qui  dépassât 
vingt-deux  onces  (environ  188g.). 

Une  opinion  généralement  accréditée  jusque  dans 
ces  derniers  temps  est  que  l'hypertrophie  est  plus 
fréquente  dans  le  ventricule  gauche  que  dans  le  droit. 
Tel  était  le  résultat  des  nombreuses  observations  de 
Morgagni  et  des  autres  palhologistes(£/«'*t.  xvin,  §5). 
Cependant,  Lancisi  avait  déjà  avancé  que  l'hypertro- 
phie des  cavités  droites  était  plus  commune  que  celle 
des  gauches ,  lorsqu'il  existait  un  obstacle  dans  l'aorte. 
D'un  autre  côté  Laennec  croit  que  l'hypertrophie  a  le 
plus  ordinairement  son  siège  dans  le  ventricule  gauche. 
Le  sentiment  de  ces  auteurs  est  fortement  ébranlé  par 
les  observations  de  M.  Louis  ,  qui  a  rencontré  vingt- 
neuf  fois  l'hypertrophie  du  ventricule  droit,  contre 
vingt  fois  celle  du  ventricule  gauche  (art.  Coeur 
(Anévrysmesdu)/?/^.  de  méd.,  2e  édit.  p.  285). On 
se  rappellera  que,  dans  l'état  normal,  les  parois  du 
ventricule  droit  sont  plus  minces  que  celles  du  gauche , 
et  la  cavité  droite  plus  grande  que  la  gauche ,  à  toutes 
les  époques  de  la  vie. 

On  a  trouvé,  dans  quelques  cas,  le  poids  du  cœur 
triple  de  ce  qu'il  est  dans  l'état  normal  ;  il  peut  peser 
vingt-deux  à  vingt-quatre  onces.  11  est  très-commun 
d'en  rencontrer  du  poids  de  douze,  quatorze,  seize 
onces.  On  peut  déclarer  qu'il  existe  une  hypertrophie, 
lorsque  ce  poids  excède  huit  à  neuf  onces.  La  circon- 
férence de  la  base  du  cœur  hypertrophié  peut  dé- 
passer douze  pouces  ;  le  diamètre  longitudinal  du 
cœur  cinq  pouces,  et  le  transversal  huit  (M.  Bouil- 
laud, ouv.  cit.,  t.  ii, p.  435). 

Epaisseur  des  parois.  —  M.  Cruveilhier  pense 
que  l'hypertrophie  n'existe ,  pour  le  ventricule  gau- 
che ,  que  lorsque  ses  parois  acquièrent  sept  à  huit 
lignes  d'épaisseur,  et  le  ventricule  droit  quatre  à 
cinq  lignes.  L'hypertrophie  peut  être  générale  ou 
partielle  ;  celle-ci  est  plus  commune  que  la  première. 

M.  Bouillaud  a  vu  l'épaisseur  des  parois  du  ventri- 
cule gauche  aller  de  sept  à  quatorze  lignes  ;  Laennec 
et  M.  Chomel ,  jusqu'à  dix-huit  lignes  (Dict.  de  méd., 
2e  édit.,  art. Coeur  [hypertrophie  du],y.  285).  En 


général,  elle  diminue  insensiblement  de  la  base  à  la 
pointe  du  ventricule.  Quelquefois  cependant  elle  est 
égale  dans  tous  les  points.  Dans  certains  cas  ,  la  partie 
moyenne  du  ventricule  est  la  plus  hypertrophiée. 
M.  Hope  croit  même  que  c'est  là  le  cas  le  plus  ordi- 
naire. Bertin  prétend  que  ces  divers  degrés  d'hyper- 
trophie peuvent  se  rencontrer  partiellement  dans 
chaque  portion  des  ventricules ,  à  leur  base ,  à  leur 
sommet ,  ou  dans  leur  partie  moyenne.  Elle  peut 
porter  uniquement  sur  les  colonnes  charnues,  ou  sur 
les  piliers  de  la  valvule  mitrale.  C'est  surtout  la  partie 
voisine  des  valvules  qui  paraît  présenter  le  plus  sou- 
vent ces  épaississements  partiels  dans  le  ventricule 
gauche  (  Laennec  ). 

Suivant  Laennec ,  dans  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule droit,  l'épaisseur  absolue  des  parois  n'est  pas 
ordinairement  très-considérable;  ce  qui  caractérise 
surtout  cette  affection,  c'est  l'augmentation  de  vo- 
lume clés  colonnes  charnues  et  des  piliers,  ainsi 
qu'une  fermeté  plus  grande  du  tissu  musculaire.  11 
ne  lui  a  jamais  trouvé  plus  de  quatre  à  cinq  lignes 
d'épaisseur.  Les  parois  avaient  onze  à  seize  lignes 
dans  un  cas  rapporté  par  Bertin  (  Traité  des  malad. 
du  cœur  et  des  gros  vaiss.,  1824  ,  obs.  lxxxvii), 
et  quinze  lignes  sur  deux  sujets  chez  qui  le  trou  de 
Botal  n'était  pas  oblitéré  (M.  Louis).  M.  Bouillaud  a 
vu  aussi  l'épaisseur  des  parois  s'élever,  dans  certains 
cas  ,  jusqu'à  seize  lignes  (  loc.  cit.,  p.  434). 

La  cloison  interventriculaire  participe  le  plus  or- 
dinairement à  l'hypertrophie  des  ventricules ,  surtout 
quand  celle-ci  a  son  siège  dans  le  gauche  ;  toutefois , 
l'accroissement  en  épaisseur  de  la  substance  muscu- 
laire est  presque  toujours  moindre  dans  la  cloison  que 
dans  les  autres  points  du  cœur. 

Les  oreillettes  peuvent  aussi  augmenter  d'épaisseur, 
et  leur  cavité  s'agrandir.  Cependant ,  l'hypertrophie 
isolée  y  est  plus  rare  que  dans  les  ventricules.  Laennec 
n'a  jamais  rencontré  de  dilatation  évidente  des  oreil- 
lettes, sans  une  augmentation  de  l'épaisseur  de  leurs 
parois  ;  suivant  lui ,  ces  deux  conditions  morbides 
sont  inséparables  l'une  de  l'autre.  Il  est  encore  plus 
difficile  de  reconnaître  l'hypertrophie  des  oreillettes, 
que  celle  des  ventricules ,  parce  qu'elles  se  laissent 
dilater  passivement ,  lorsque  le  liquide  en  circulation 
s'accumule  dans  le  cœur,  soit  par  l'effet  de  l'agonie , 
soit  par  l'effet  d'une  lésion  qui  gêne  le  passage  du 
sang  dans  les  ventricules.  Laennec  prétend  que  l'on 
peut  distinguer  la  simple  distension  de  la  dilatation 
véritable  ;  si  une  fois  vidées  du  saug  qui  y  est  con- 
tenu ,  elles  reviennent  sur-le-champ  à  leur  volume 
normal ,  elles  n'étaient  que  distendues  ;  au  contraire, 
elles  sont  hypertrophiées,  si  elles  conservent,  quoique 
vides ,  l'ampleur  qu'elles  avaient  auparavant.  Bertin  a 
vu  l'oreillette  gauche  acquérir  trois  lignes  d'épais- 
seur. Quand  on  rapproche  la  rareté  des  observations 
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d'hypertrophie  auriculaire  recueillies  de  nos  jours , 
de  celles  que  les  anciens  voyaient  si  fréquemment, 
on  peut  affirmer  qu'ils  ont  compris ,  sous  ce  titre  , 
les  simples  distensions  qui ,  en  effet,  sont  fort  com- 
munes; ils  avaient  noté  cette  dilatation  surtout  dans 
l'oreillette  droite. 

Les  parois  des  ventricules  prenant  plus  d'épaisseur, 
les  cavités  qu'elles  limitent  peuvent  conserver  leur 
capacité  normale  (  hypertrophie  simple  ) ,  ou  s'a- 
grandir considérablement ,  ce  qui  est  plus  ordinaire 
(hypertrophie  excentrique);  ou  enfin  s'effacer  plus 
ou  moins  complètement  (hypertrophie  concentrique). 
M.  Bouillaud  attribue  à  l'hypertrophie  des  couches 
musculaires  les  plus  intérieures  ,  et  des  colonnes 
charnues,  la  diminution  de  capacité  que  l'on  re- 
marque dans  l'hypertrophie  centripète.  Il  pense  que, 
dans  certains  cas ,  c'est  probablement  à  une  hyper- 
trophie des  couches  musculaires  extérieures  qu'est 
due  l'augmentation  d'épaisseur  des  parois  des  cavités, 
avec  conservation  de  la  capacité  de  ces  dernières ,  et 
que,  dans  l'hypertrophie  excentrique,  l'accroissement 
de  la  nutrition  a  lieu  dans  tous  les  sens  à  la  fois , 
comme  dans  le  développement  normal  du  cœur  (ouv. 
cit.,  t.  ii,  p.  437). 

Changement  dans  les  dimensions  des  cavités. 
—  Dans  l'hypertrophie  concentrique ,  les  cavités  pa- 
raissent perdre  en  étendue  ce  que  les  parois  gagnent 
en  épaisseur  (Laennec).  Aussi  ne  convient-il  pas  de 
juger  de  leur  capacité  parle  volume  du  cœur;  quel- 
quefois elles  pourraient  à  peine  contenir  une  amande 
revêtue  de  son  écorce  ligneuse.  Lorsque  l'hypertro- 
phie porte  en  même  temps  sur  le  tissu  du  ventricule 
et  sur  ses  piliers  musculaires ,  on  trouve  la  cavité 
tellement  rétrécie ,  que  le  sang  ne  passe  plus  à  tra- 
vers les  espaces  étroits  interceptés  par  les  colonnes , 
que  comme  à  travers  un  crible.  On  observe  cette  di- 
minution de  capacité  des  ventricules  dans  l'hypertro- 
phie concentrique.  Si  c'est  le  ventricule  droit  qui  en 
est  le  siège ,  il  descend  plus  bas  que  le  gauche  ;  la 
pointe  du  cœur  semble  lui  appartenir,  disposition  in- 
verse de  celle  qui  existe  dans  l'état  normal ,  où  la 
pointe  du  cœur  est  constituée  par  le  ventricule  gauche. 
Est-ce,  au  contraire,  ce  dernier  dont  l'épaisseur  s'est 
accrue,  en  même  temps  que  sa  cavité  s'est  dilatée? 
Le  ventricule  droit  n'est  plus  qu'un  appendice  du 
gauche  ;  il  est ,  pour  ainsi  dire  ,  pratiqué  dans  son 
épaisseur,  et  renfermerait  à  peine  une  amande. 

Dans  les  cas  d'hypertrophie  considérable  de  la 
cloison  interventriculaire  ,  elle  fait  ordinairement 
saillie  dans  les  cavités  droites ,  qu'elle  envahit  presque 
entièrement  ( M.  Bouillaud). 

Lorsque  le  cœur  est  frappé  d'hypertrophie  excen- 
trique, ses  cavités  peuvent  augmenter  au  point  de 
renfermer  un  œuf  d'oie ,  le  poing  du  sujet ,  des  quan- 
tités considérables  de  sang ,  et  des  caillots  volumi- 


neux. L'épaisseur  des  parois  paraît  quelquefois  moins 
marquée  dans  l'hypertrophie  excentrique  que  dans 
la  concentrique ,  ce  qui  tient  uniquement  à  ce  que  la 
cavité ,  agrandie  dans  la  première ,  fait  croire  à  un 
certain  degré  d'amincissement  qui  n'existe  pas. 

Changement  déforme.  —  Le  cœur,  affecté  d'hy- 
pertrophie avec  dilatation,  prend,  en  général,  une 
forme  plus  arrondie ,  plus  globuleuse  ;  sa  pointe  s'ef- 
face ;  quelquefois  même  le  diamètre  transversal  ve- 
nant à  l'emporter  de  beaucoup  sur  le  longitudinal  et 
l'autéro-postérieur,  il  en  résulte  un  élargissement  qui 
lui  donne  la  forme  d'une  gibecière  (Laennec). 

Lésion  de  connexité.  —  11  est  difficile  que  le 
cœur  augmente  de  volume  sans  que  les  rapports  qu'il 
entrelient  avec  les  organes  environnants  ne  chan- 
gent aussi  :  les  poumons  sont  refoulés  en  dehors;  la 
base  du  cœur  s'élève  vers  la  clavicule ,  tandis  que  la 
pointe  descend  vers  les  sixième,  septième,  et  même 
huitième  espaces  intercostaux.  Le  prolapsus  du  cœur 
est  souvent  l'effet  de  l'hypertrophie  ;  il  consiste,  non 
pas  en  chute  du  cœur  sur  le  diaphragme ,  comme  le 
croyaient  quelques  anciens ,  mais  en  un  simple  dé- 
placement qui  fait  prendre  à  ce  viscère  une  position 
transversale ,  de  telle  sorte  que  les  oreillettes  se  por- 
tent à  droite,  et  la  pointe  à  gauche.  Nous  aurons  soin, 
en  parlant  de  la  percussion  considérée  comme  moyen 
de  limiter  le  volume  du  cœur,  de  faire  connaître  les 
parties  du  thorax  qu'occupe  cet  organe  lorsqu'il  est 
sain  ou  malade. 

Nous  n'avons  mentionné  jusqu'ici  que  les  altéra- 
tions propres  à  l'hypertrophie.  11  en  est  d'autres  qui 
tiennent  à  des  complications  du  côté  de  l'endocarde , 
du  péricarde ,  ou  des  gros  vaisseaux  ;  telles  sont  les 
ossifications,  dont  les  valvules  et  les  orifices  artériels 
sont  si  fréquemment  le  siège  ,  et  les  autres  désordres 
que  laisse  après  elle  la  phlegmasie  de  la  séreuse  des 
cavités  du  cœur,  ou  du  péricarde.  Ces  lésions ,  qui 
ont  avec  l'hypertrophie  des  rapports  intimes ,  ont  été 
l'objet  d'une  attention  sérieuse  de  la  part  de  quel- 
ques observateurs.  Nous  chercherons  à  en  apprécier 
l'influence ,  lorsqu'il  s'agira  des  causes  de  l'hyper- 
trophie (  voy.  aussi  Endocardite  et  Péiucardite  ). 

Très-souvent  le  cœur  hypertrophié  renferme  une 
quantité  considérable  de  caillots  et  de  sang  liquide. 
Vesale  dit  avoir  trouvé ,  dans  le  ventricule  gauche , 
deux  livres  de  sang.  Bien  que  cette  assertion  du  cé- 
lèbre anatomiste  soit  un  peu  exagérée ,  on  doit  re- 
connaître que  les  cavités  des  ventricules  et  des  oreil- 
lettes contiennent  souvent  des  caillots  fibrineux  assez 
bien  organisés ,  d'un  gros  volume ,  ou  du  sang  noir 
encore  fluide.  La  présence  de  ces  concrétions  avait 
beaucoup  occupé  les  anciens.  Senac  les  regarde  comme 
pouvant  se  former  pendant  la  vie  et  amener  la  dila- 
tation du  cœur  ;  mais  il  reconnaît  aussi  qu'ils  ne  se 
développent  souvent  que  longtemps  après  la  lésion 
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des  ventricules.  Quelquefois  ce  sout  des  polypes  for- 
més pendant  la  vie 

Symptômes  de  l'hypertrophie  en  général.  — 
Parmi  les  signes  communs  aux  trois  espèces  d'hyper- 
trophie que  nous  avons  mentionnées,  d'après  les  au- 
teurs ,  les  uns  sont  locaux  et  résultent  de  l'explora- 
tion de  l'organe  central  de  la  circulation ,  les  autres 
sont  généraux. 

Symptômes  locaux;  exploration  du  cœur. 
A.  Inspection. — Lorsque  l'hypertrophie  est  considé- 
rable, l'on  voit  les  battements  du  cœur  soulever  avec 
force  les  côtes  et  les  vêlements  qui  recouvrent  la 
poitrine.  Le  sternum  lui-même  est  ébranlé  dans  quel- 
ques cas.  «Pour  mieux  étudier  ce  soulèvement,  dit 
M.  Piorry,  il  faut  l'examiner  dans  les  intervalles  de 
la  respiration ,  ou  encore  recommander  au  malade  de 
suspendre  celle-ci  pendant  quelques  moments.  C'est 
sur  les  points  où  la  pointe  du  cœur  vient  frapper  les 
côtes ,  que  le  soulèvement  est  le  plus  marqué  ;  à  me- 
sure qu'on  s'éloigne  de  ces  points,  il  devient  moins 
sensible  »  (  Traité  du  diagnostic  cl  de  séméiolo- 
gie,  1. 1,  p.  183 ,  Paris,  1837).  Bertin  accordait  une 
grande  attention  au  degré  d'impulsion  que  les  batte- 
ments du  cœur  impriment  aux  parois  thoraciques. 
La  pointe  du  cœur,  déviée  à  gauche,  correspond 
souvent  au  sixième,  septième  et  huitième  espace  in- 
tercostal, tandis  que  les  battements  de  la  base  de 
l'organe  se  font  sentir  dans  le  troisième  et  deuxième 
espace  intercostal  (M.  Bouillaud,  ouv.  cil.).  Quelque- 
fois ils  se  montrent  avec  une  grande  intensité  dans 
toute  la  région  épigastrique. 

Le  cœur,  bien  qu'augmenté  d'épaisseur,  ne  donne 
pas  toujours  lieu  à  une  impulsion  sensible  à  l'œil  : 
aussi ,  ne  peut-on  rien  préjuger  de  l'absence  de  ce 
signe.  Il  semble  que ,  dans  ces  cas ,  le  cœur  s'enfonce 
dans  la  poitrine.  Quelquefois  c'est  parce  qu'une  la- 
melle du  poumon  gauche  le  recouvre  et  empêche  ses 
battements  d'être  transmis  jusqu'à  la  paroi  thoracique. 
11  faut  reconnaître  que  si  l'impulsion  fait  vibrer  for- 
tement ,  et  dans  une  grande  étendue ,  les  côtes  et  le 
sternum ,  on  a  lieu  de  soupçonner  une  hypertrophie 
du  cœur  et  des  ventricules  ;  mais  que  souvent  aussi 
de  simples  palpitations  nerveuses  donnent  lieu  à  ce 
phénomène.  On  a  proposé ,  pour  rendre  plus  appré- 
ciable le  degré  d'impulsion  du  cœur,  de  poser  sur  la 
région  précordiale  le  sphygmomètre  de  M.  Hérissant, 
ou  un  simple  tube  rempli  de  mercure.  La  rapidité  de 
l'ascension  du  métal  et  la  hauteur  à  laquelle  il  s'ar- 
rête pourraient  permettre ,  à  celui  qui  a  quelque  ha- 
bitude de  cet  instrument ,  d'estimer  la  force  impulsive 
du  cœur. 

Voussure.  —  L'inspection  directe  des  parois  tho- 
raciques fait  découvrir  quelquefois  une  saillie  notable 
des  côtes  et  du  sternum  dans  la  région  correspondant 
au  cœur  hypertrophié.  Cette  voussure,  qui  n'est  pas 


constante ,  est  souvent  très-marquée  dans  les  hyper- 
trophies considérables  et  déjà  anciennes;  elle  dépend 
non-seulement  de  la  saillie  des  côtes,  mais  encore  de 
celle  du  sternum  et  de  l'élargissement  des  espaces 
intercostaux  (M.  Louis).  M.  Bouillaud  a  insisté  d'une 
manière  toute  spéciale  sur  ce  symptôme ,  et  l'a  ren- 
contré dans  un  grand  nombre  de  cas.  Senac,  dans 
des  temps  beaucoup  plus  reculés,  avait  déjà  porté  son 
attention  sur  cette  circonstance  pathologique  {Traité 
de  la  slruct.  du  cœur  et  de  ses  malad.,  t.  il,  p.  4 1 0  ; 
1749);  il  l'avait  appréciée  à  sa  juste  valeur,  lorsqu'il 
dit  :  «Quoique  le  cœur  ait  assez  de  force  pour  écarter 
peu  à  peu  les  côtes,  il  faut  avouer  qu'il  peut  y  avoir, 
dans  certains  sujets,  des  dispositions  qui  favorisent 
cet  écartement;  car,  dans  tous  ceux  dont  le  cœur  a  été 
forcé  de  se  dilater,  on  ne  voit  pas  que  l'endroit  qui 
répond  au  cœur,  antérieurement  dans  le  thorax,  se 
soit  élevé  en  bosse.  Dans  un  chirurgien  et  dans  une 
femme  qui  avaient  le  cœur  extrêmement  dilaté,  j'ai  vu 
la  surface  de  la  poitrine  telle  qu'elle  est  dans  l'état 
naturel;  cependant  les  palpitations  étaient  extrême- 
ment violentes.» 

M.  Piorry  fait  aussi  remarquer  que  la  voussure 
précordiale  est  quelquefois  en  rapport  avec  une  dis- 
position originelle  ou  une  déviation  de  la  colonne 
vertébrale,  qui,  formant  une  convexité  à  gauche  et 
en  avant,  entraîne  les  côtes  et  les  fait  saillir  de  ce 
côté  ;  son  observation  ne  fait  que  reproduire  ce  que 
Senac  avait  déjà  dit.  Nous  avons  eu  occasion  bien  des 
fois ,  lorsque  notre  attention  était  fixée  sur  ce  point 
de  séméiologie,  de  rencontrer  la  voussure  sur  des 
sujets  qui  n'avaient  jamais  eu  d'affection  du  cœur. 
Aussi,  sans  contester  l'utilité  de  ce  signe,  nous  croyons 
qu'on  en  a  exagéré  la  valeur,  et  que  l'on  n'a  pas  assez 
tenu  compte  des  conformations  individuelles  qui  fe- 
raient tomber  le  praticien  dans  l'erreur,  s'il  n'en  était 
pas  averti.  Du  reste ,  quand  on  veut  savoir  à  quoi  s'en 
tenir  sur  le  degré  de  voussure ,  il  faut  recourir  à  la 
mensuration  à  l'aide  d'un  ruban  divisé. 

B.  Palpation.  —  La  main ,  appliquée  sur  la  ré- 
gion précordiale,  est  fortement  repoussée  par  le  cœur, 
qui  «semble  s'irriter  contre  la  pression  et  réagir  plus 
fortement  encore»  (Gorvisart,  ouvr.  cit.).  Dans  les 
hypertrophies  un  peu  considérables,  on  reçoit  un 
choc  que  l'on  ne  peut  mieux  comparer  qu'à  un  coup 
de  poing  ou  de  marteau.  L'ébranlement  est  produit 
par  le  brusque  déplacement  de  tout  le  cœur,  qui  frappe 
la  main ,  ou  seulement  par  sa  pointe  ;  il  peut  se  com- 
muniquer à  toute  la  paroi  thoracique  gauche,  et  se 
montrer  à  l'épigastre  avec  une  intensité  aussi  grande 
que  dans  la  région  du  cœur.  Lorsque  l'on  ausculte 
avec  le  stéthoscope  ou  avec  l'oreille  nue,  la  tête  est 
repoussée  avec  force  au  moment  de  la  systole  venlri- 
culaire.  S'il  fallait  en  croire  les  anciens,  les  côtes  pour- 
raient être  fracturées  par  la  violence  des  battements 
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du  cœur.  Fernel  dit  que  les  palpitations  sont  quelque- 
fois si  violentes,  qu'elles  brisent  les  côtes;  Horstius 
rapporte  qu'elles  avaient  élevé  les  côtes  et  le  sternum  ; 
Realdus  Golombus,  Césalpin,  Angélus  Victorius,  citent 
une  observation  plus  curieuse  encore: «Saint  Philippe 
de  Néri  était  sujet  à  des  palpitations  si  violentes, 
qu'elles  avaient  détaché  deux  côtes  de  leurs  carti- 
lages; ces  côtes  s'abaissaient  et  s'élevaient  alterna- 
tivement pendant  les  mouvements  respiratoires;  le 
cœur  était  monstrueux,  et  l'artère  pulmonaire  double 
de  ce  qu'elle  est  habituellement.»  L'exactitude  de  ces 
faits  ne  peut  être  contestée ,  bien  que  l'explication 
donnée  par  les  auteurs  soit  mauvaise.  En  lisant  les 
observations  qu'ils  rapportent ,  on  voit  qu'ils  ont  pris 
pour  des  fractures  une  lésion  déterminée  par  l'usure 
lente  des  extrémités  costales  avec  lesquelles  le  cœur 
se  trouve  en  rapport.  C'est  là  une  altération  que  l'on 
rencontre  également  dans  les  parties  solides  qui 
avoisinent  les  anévrysmes  des  artères  et  les  tumeurs 
pulsatiles  en  général. 

G.  Percussion.  —  La  percussion  est  un  des 
moyens  de  diagnostic  qui  jettent  le  plus  de  lumière 
sur  le  degré  d'hypertrophie  du  cœur.  Pour  s'en  servir 
avec  avantage,  il  faut  avoir  présent  à  l'esprit  les 
résultats  que  donne  la  percussion  du  cœur  à  l'état 
normal.  L'espace  où  il  correspond  aux  parois  est,  en 
général ,  de  vingt  à  vingt-quatre  lignes  de  haut  en 
bas  et  transversalement;  c'est  donc  dans  une  étendue 
d'à  peu  près  deux  pouces  carrés  que  l'on  perçoit  la 
matité  déterminée  par  la  présence  d'un  cœur  normal 
derrière  la  paroi  thoracique.  Telle  est  la  délimitation 
précise  que  MM.  Bouillaud  et  Piorry  ont  rencontrée 
dans  un  grand  nombre  de  cas  où  l'autopsie  a  permis 
de  vérifier  l'exactitude  des  mesures  obtenues  pendant 
la  vie.  «Le  cœur  s'étend  ordinairement  d'un  pouce  et 
demi  à  deux  pouces ,  à  gauche ,  par  delà  l'espace  où 
il  correspond  directement  aux  parois;  là  il  est  situé 
au-dessous  d'une  lame  de  poumon  dont  l'épaisseur 
varie.  Ce  n'est  que  par  une  percussion  forte  que  l'on 
peut  parvenir  à  reconnaître  les  points  où  il  cesse 
d'être  placé  au-dessous  de  l'endroit  que  l'on  percute» 
{Traité  de  diagn.,  t.  i,  p.  100).  Afin  d'éviter  toute 
erreur,  il  faut  avoir  soin,  quand  on  cherche  à  apprécier 
ses  dimensions,  de  percuter  d'abord  le  poumon  droit 
et  de  fixer  exactement  les  limites  précises  du  foie,  en 
se  portant  sur  le  sternum  et  un  peu  à  gauche,  jusqu'à 
ce  qu'on  ait  découvert  les  cavités  droites  ;  cela  fait, 
on  percute  de  haut  en  bas  le  côté  gauche ,  pour  savoir 
également  quel  est  le  lieu  occupé  par  le  cœur  et  jus- 
qu'où s'étend  le  bord  antérieur  du  poumon  et  l'esto- 
mac. Pour  estimer  l'étendue  verticale  qu'il  offre ,  on 
percute  de  haut  en  bas ,  à  partir  de  la  clavicule  gau- 
che; l'intervalle  qui  sépare  la  clavicule  de  la  base  du 
cœur  est,  en  général ,  de  trois  pouces  à  trois  pouces  et 
demi  (M.  Piorry,  loc.  cit.,  p.  103).  La  hauteur  de 


l'organe,  parallèlement  à  l'axe  du  tronc,  est  un  peu 
moins  considérable  que  sa  largeur.  On  juge  de  son 
épaisseur  par  l'étendue  et  le  degré  de  la  matité.  Nous 
ne  croyons  pas  qu'il  soit  aussi  facile  que  le  dit 
M.  Piorry  de  découvrir  l'épaisseur  du  cœur  à  l'aide  de 
la  percussion ,  même  en  suivant  le  procédé  qu'il  in- 
dique (ouv.  cit.,  p.  105).  Nous  dirons  même,  sans 
craindre  d'être  démentis  par  l'expérience,  que  les 
variations  de  sons  qui  permettraient,  suivant  quelques 
auteurs,  de  déterminer  quelles  sont  les  cavités  que 
l'on  a  sous  le  doigt  au  moment  de  la  percussion ,  nous 
paraissent  avoir  été  admises  bien  plus  en  théorie  qu'en 
pratique,  et  qu'il  n'est  pas  un  seul  médecin ,  quelque 
versé  qu'il  soit  dans  la  percussion,  qui  puisse  distin- 
guer les  cavités  droites  des  gauches  autrement  que 
par  la  pensée. 

Dans  les  hypertrophies ,  l'espace  où  l'on  entend  la 
matité  est  d'autant  plus  considérable,  que  l'épaisseur 
des  parois  est  plus  grande  et  les  cavités  plus  dilatées; 
la  matité  dépasse  quelquefois  d'un  à  deux  pouces  celle 
que  l'on  obtient  dans  l'état  normal;  le  développement 
du  cœur  se  fait  d'ordinaire  dans  le  sens  transversal. 
Lorsque  ses  parois  sont  très- épaissies  et  les  cavités  de 
grandeur  naturelle  ou  plus  petites,  comme  dans  l'hy- 
pertrophie excentrique  et  simple,  la  percussion  fait 
reconnaître  une  matité  absolue  et  limitée  à  une  por- 
tion plus  ou  moins  étroite  de  la  région  précordiale  ; 
on  peut  pratiquer  la  percussion  d'une  manière  mé- 
diate ou  immédiate.  M.  Piorry  attache  beaucoup  d'im- 
portance à  l'emploi  du  plessimètre;  la  plupart  des 
praticiens  se  servent  avec  autant  d'avantage  du  doigt 
immédiatement  appliqué  sur  la  poitrine. 

D.  Auscultation.  —  Les  battements  du  cœur 
deviennent  quelquefois  perceptibles  à  distance.  Les 
anciens  parlent  de  battements  si  énergiques,  qu'on 
les  entendait  à  la  porte  de  la  chambre  où  couchaient 
les  malades;  tel  est  le  cas  rapporté  par  Tulpius.  Ce 
récit  doit  être  taxé  d'exagération;  cependant  il  est 
quelques  circonstances  où  l'on  n'a  pas  besoin  d'appli- 
quer l'oreille  immédiatement  sur  les  parois  thora- 
ciques  pour  entendre  les  pulsations  du  cœur.  Corvisart 
les  a  entendues  une  seule  fois  en  plaçant  son  oreille 
très-près  de  la  poitrine  [Traité  des  mal.  du  cœur, 
2e  édit.,  p.  1 36);  Laennec  les  a  aussi  entendues  sur 
plus  de  vingt  sujets,  lors  même  qu'il  était  éloigné  de 
la  poitrine  de  deux  pouces  à  deux  pieds.  11  pensait 
que  l'épanchement  d'air  dans  le  péricarde  était  la 
cause  de  ce  phénomène;  plus  tard,  il  eut  occasion  de 
reconnaître  la  fausseté  de  cette  explication.  Étant 
tombé  malade  et  en  proie  à  des  palpitations,  une  per- 
sonne placée  auprès  de  lui  entendit  très-distinctement 
les  battements  du  cœur,  qui  cessèrent  dès  que  les  gaz 
contenus  dans  l'estomac  eurent  été  expulsés  par  la 
bouche.  11  attribua  à  leur  présence  dans  la  cavité 
gastrique  l'apparition  du  phénomène.  Les  observa- 
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lions  plus  récentes  dont  nous  parlerons  plus  bas 
prouvent  que  telle  est  en  effet  la  cause  réelle  de  ces 
battements  à  distance ,  qui  n'annoncent  pas  toujours 
l'hypertrophie  du  cœur,  et  qui  tiennent  souvent  à 
des  palpitations  purement  nerveuses,  ou  à  d'autres 
influences  qui  excitent  une  contraction  un  peu  éner- 
gique du  cœur. 

M.  Dechambre  a  constaté,  à  la  Salpêtrière,  dans 
des  circonstances  analogues ,  un  véritable  tintement 
métallique,  un  bruit  de  succussion  chez  des  malades 
affectés  d'hypertrophie  et  qui  rendaient  une  grande 
quantité  de  fluides  élastiques  (dans  Traité  du  diagn. 
de  M.  Piorry,  loc.  cit.,  p.  114). 

C'est  surtout  par  l'auscultation  immédiate  que  l'on 
obtient  des  signes  précieux  pour  le  diagnostic  de 
l'hypertrophie.  On  peut,  à  l'aide  de  l'oreille  immé- 
diatement appliquée  sur  la  région  précordiale ,  con- 
stater le  degré  d'impulsion  du  cœur,  le  timbre, 
l'étendue,  le  rhythme  de  ses  battements.  Souvent, 
l'impulsion  communiquée  par  l'intermédiaire  du  sté- 
thoscope ou  immédiatement  à  la  tête  de  l'observateur 
est  assez  forte  pour  qu'elle  soit  soulevée  à  chaque 
systole  ventriculaire  ;  l'énergie  de  cette  impulsion  est 
quelquefois  telle,  que  l'on  croirait  entendre  un  coup 
de  marteau.  Hàtons-nous  de  dire  que  cette  forte  im- 
pulsion n'existe  pas  toujours,  lors  même  que  les  parois 
du  cœur  ont  acquis  une  épaisseur  considérable,  et 
qu'on  ne  peut  pas  toujours  conclure  de  l'absence  de 
ce  signe  à  la  non-existence  d'une  hypertrophie. 

Laennec  rapportait  les  modifications  d'intensité  et 
de  timbre  des  bruits  du  cœur  à  l'épaisseur  plus  ou 
moins  grande  des  parois  de  l'organe  ;  cette  opinion 
était  la  conséquence  de  sa  théorie  sur  les  bruits  nor- 
maux (voy.  Compendium  de  méd.  prat.,  art.  Aus- 
cultation, p.  492).  Il  attribue  les  bruits  sourds  à 
l'hypertrophie ,  et  les  bruits  clairs  à  l'amincissement 
avec  dilatation.  Il  est  d'observation  qu'un  bruit  sourd 
et  prolongé  annonce  ordinairement  un  cœur  épais  et 
robuste.  M.  Bouillaud ,  qui  partage  le  sentiment  de 
Laennec ,  explique  d'une  tout  autre  manière  la  cause 
de  cette  altération  du  timbre;  il  pense  que  «si  dans 
l'hypertrophie  ces  bruits  sont  plus  sourds  ou  plus 
étouffés  et  analogues  au  murmure  de  l'inspiration, 
ainsi  que  le  dit  Laennec,  c'est  que  les  valvules  sont 
aussi  souvent  plus  ou  moins  épaisses;  que  l'augmen- 
tation d'épaisseur  des  parois  ventriculaires  n'est  pas 
une  circonstance  favorable  à  la  transmission  du  bruit» 
(ouv.  cit.,  t.  i,  p.  164).  M.  Bouillaud,  dans  l'intérêt 
de  sa  théorie  sur  les  bruits  physiologiques  du  cœur, 
devait  considérer  sous  ce  jour  la  question  de  l'hyper- 
trophie (voy.  Auscultation  ,  p.  487). 

M.  Piorry,  cherchant  à  fixer  la  valeur  séméiolo- 
gique  des  bruits  du  cœur,  conclut  «que  lés  variétés  de 
timbres  obscurs  ou  clairs  donnent  si  peu  de  données 
positives  relativement  à  l'épaisseur  des  parois  car- 


diaques, qu'on  voit  la  même  personne,  à  l'occasion 
des  palpitations  dites  nerveuses,  présenter  alterna- 
tivement et  d'un  moment  à  l'autre  des  bruits  sourds 
et  éclatants»  (loc.  cit.,  p.  142).  Quoique  cette  con- 
clusion nous  paraisse  appuyée  sur  des  faits,  nous 
devons  prévenir  qu'il  en  existe  d'autres,  et  même 
très-nombreux,  qui  doivent  faire  admettre  que  le 
bruit  sourd,  obscur  et  étouffé  indique  assez  bien 
l'hypertrophie  ventriculaire  avec  augmentation  des 
parois. 

Si  l'on  éprouve  quelque  difficulté  à  limiter  l'éten- 
due des  battements  du  cœur  à  l'état  normal ,  l'em- 
barras devient  plus  grand  encore  lorsqu'il  est  hyper- 
trophié {voy.  l'art.  Auscultation  du  Compendium, 
p.  492).  En  supposant  que  sur  un  sujet  sain  et  d'un 
embonpoint  médiocre  les  battements  ne  se  fassent 
entendre  que  dans  la  région  précordiale  (M.  Bouil- 
laud), on  se  réglera ,  pour  établir  le  degré  d'hyper- 
trophie, sur  les  observations  suivantes,  faites  par 
Laennec  et  confirmées  par  la  plupart  des  médecins  : 
si  le  cœur  est  d'un  médiocre  volume ,  ses  mouvements 
seront  perceptibles  sous  la  clavicule  gauche  ;  s'il  est 
plus  volumineux ,  on  les  entendra  dans  le  côté  droit , 
en  avant,  puis  vers  l'angle  inférieur  de  l'omoplate 
gauche,  et  dans  le  même  point  à  droite,  à  mesure 
que  l'hypertrophie  est  plus  marquée. 

Les  battements  du  cœur  n'offrent  pas  plus  de  fré- 
quence qu'à  l'état  sain;  ils  sont  réguliers,  excepté 
lorsqu'il  y  a  une  complication.  Suivant  Laennec ,  les 
irrégularités  et  les  intermittences  sont  rares  dans  la 
maladie;  il  les  attribue  à  des  hypertrophies  partielles. 

Le  plus  ordinairement,  ils  ne  sont  accompagnés 
d'aucun  bruit  anormal ,  ce  qui  doit  être ,  si  l'on  ré- 
fléchit que  celte  affection  ne  consiste  que  dans  un 
excès  de  nutrition  de  l'organe,  dans  une  exagération 
de  sa  texture  et  de  ses  fonctions  physiologiques. 
Aussi  M.  Bouillaud  dit-il  que  ce  n'est  que  dans  des 
cas  exceptionnels  que  l'on  entend  un  léger  bruit  de 
souffle,  et  pendant  les  accès  de  palpitation.  Cependant 
Piorry  a  rencontré  un  bruit  de  souffle,  voisin  du 
bruit  de  râpe  et  du  timbre  musical ,  mais  qui  n'était 
pas  constant.  On  peut  soupçonner  l'existence  dune 
complication,  lorsque  le  bruit  se  fait  entendre  d'une 
manière  continue  chez  un  sujet  affecté  d'hypertro- 
phie. Cependant  M.  Chomel  pense  que  «c'est  à  tort 
qu'on  a  prétendu  que  le  bruit  de  soufflet  appartient 
exclusivement  au  rétrécissement  des  valvules;  un 
grand  nombre  d'ouvertures  cadavériques  lui  ont  dé- 
montré que  l'hypertrophie  sans  rétrécissement  pou- 
vait aussi  le  produire»  (art.  Coeur  [hypertrophie  du], 
dans  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  p.  295).  M.  Andral  a 
été  conduit  aux  mêmes  conclusions  (Clin,  méd., 
t.  ni);  en  sorte  que  l'on  peut  regarder  aujourd'hui  les 
bruits  anormaux  comme  pouvant  exister  quoiqu'il 
n'y  ait  qu'une  simple  hypertrophie. 
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L'auscultation  fait  quelquefois  découvrir  un  bruit 
anormal  que  Laennec  désigne  sous  le  nom  de  cli- 
quetis métallique ,  et  que  M.  Filhos  propose  d'appeler 
auriculo-mélallique  (diss.  inaug. ,  n°  132  ,  p.  14; 
1835).  11  dépend  de  la  percussion  du  cœur  contre  les 
parois  de  l'estomac  ou  des  intestins  distendus  par  des 
gaz  ou  par  le  mélange  du  gaz  et  du  liquide.  L'un  de 
nous  a  eu  occasion  d'entendre  ce  bruit  sur  un  ma- 
lade de  la  clinique  de  M.  Rostan  {voy.  art.  Auscul- 
tation, p.  501).  Enfin  il  se  montre  aussi  dans  le  cas 
où  la  pointe  du  cœur  heurte  avec  force  contre  la  paroi 
thoracique  (M.  Bouillaud,  ouv.  cit. ,  t.  i,  p.  193). 

La  douleur  se  montre  rarement  dans  les  hyper- 
trophies ;  quelques  malades  accusent  une  gêne ,  une 
sensation  permanente  de  poids  vers  la  région  pré- 
cordiale  ou  épigastrique. 

Symptômes  de  V hypertrophie  tirés  de  l'examen 
des  organes  autres  (pic  le  cœur.  —  Le  pouls  est 
ordinairement  fort ,  vibrant ,  régulier;  les  battements 
du  cœur  se  transmettent  jusque  dans  les  artères  du 
col ,  et  les  font  battre  avec  force  (Senac).  La  face  est 
rouge;  les  artères  qui  s'y  distribuent  très-saillantes  ; 
l'œil  est  brillant,  animé.  Il  existe  une  disposition  pro- 
noncée aux  congestions ,  à  l'apoplexie  cérébrale ,  pul- 
monaire, et  surtout  aux  hémorrhagies  par  les  diffé- 
rentes muqueuses ,  en  vertu  de  l'énergie  avec  laquelle 
le  sang  est  poussé  dans  les  organes. 

Tous  les  auteurs  anciens  qui  ont  écrit  sur  l'affec- 
tion qui  nous  occupe  placent  au  rang  de  ces  symp- 
tômes les  hydropisies  et  les  hémorrhagies  passives, 
la  coloration  violette  des  téguments,  les  congestions 
veineuses  de  la  muqueuse  pulmonaire  et  intestinale, 
la  dyspnée ,  l'étouffement.  «  De  tels  signes ,  dit 
M.  Bouillaud ,  dénotent  évidemment  un  obstacle  mé- 
canique ou  vital  à  la  circulation;  or,  comment  con- 
cilier ces  phénomènes  d'obstacle  à  la  circulation  avec 
une  simple  hypertrophie,  un  anévrysme  actif?»  Tout 
en  reconnaissant  avec  M.  Bouillaud  que  l'affection 
des  anneaux  valvulaires  et  des  orifices  est  la  cause 
la  plus  ordinaire  de  ces  accidents ,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher d'admettre  que  la  dyspnée,  l'orthopnée,  les 
congestions  [sanguines  et  les  collections  séreuses 
dépendent  quelquefois  d'une  simple  dilatation  des 
cavités  du  cœur,  et  particulièrement  de  celle  du  côté 
droit.  Cette  opinion ,  qui  est  celle  de  M.  Andral  et  de 
beaucoup  d'autres  médecins,  s'appuie  sur  des  faits 
bien  observés.  En  énumérant  dans  l'ordre  de  leur 
fréquence  les  altérations  isolées  qui  coïncident  avec 
les  congestions  séreuses,  M.  Andral  cite  la  dilatation 
de  la  cavité  du  ventricule  droit  avec  hypertrophie  de 
ses  parois,  la  même  lésion  dans  l'oreillette;  enfin 
l'hypertrophie  pure  et  simple  du  ventricule  gauche, 
sans  qu'il  y  ait  dans  aucun  de  ces  cas  d'obstacle  aux 
orifices  {Clin,  méd.,  t.  ni,  p.  119  et  120,  2e  édit.). 
Le  même  médecin  u'a-t-il  pas  vu  l'hydropisie  géné- 


rale coïncider  avec  un  effacement  presque  complet 
de  la  cavité  du  ventricule  droit,  «sans  que  les  parois 
de  ce  ventricule  fussent  d'ailleurs  hypertrophiées,  et 
que  le  reste  du  cœur  offrît  la  moindre  trace  d'alté- 
ration organique»  (ouv.  cit.,  p.  121)?  On  peut  donc 
affirmer  que  les  symptômes  dont  nous  parlons  n'ap- 
partiennent pas  seulement  aux  cas  d'hypertrophie 
avec  rétrécissement  des  orifices ,  mais  aussi  à  cette 
maladie,  lorsqu'elle  est  exempte  de  toute  complica- 
tion. On  conçoit  que  la  quantité  de  sang  que  le  cœur 
envoie  dans  le  poumon  n'étant  plus  ce  qu'elle  est 
quand  il  est  à  l'état  sain,  il  doit  en  résulter  une  mo- 
dification profonde,  non-seulement  dans  la  fonction 
respiratoire,  mais  de  proche  en  proche  dans  la  fonc- 
tion des  autres  organes.  Comment  la  respiration ,  la 
circulation  capillaire  et  générale,  les  mouvements 
d'absorption  et  d'exhalation  ne  seraient-ils  pas  in- 
fluencés par  le  cœur,  dont  le  volume  et  l'énergie  se 
sont  accrus  ?  Bien  que  nous  ne  prétendions  pas  ab- 
soudre les  anciens  de  la  confusion  qu'ils  ont  intro- 
duite dans  la  symptomatologie  de  l'hypersarcose , 
nous  croyons  néanmoins  que  l'on  a  exclu  à  tort  du 
nombre  des  symptômes  de  l'hypertrophie  ceux  que 
nous  venons  de  mentionner. 

La  circulation  veineuse  est,  en  général,  libre.  Le 
gonflement  des  veines  jugulaires,  regardé  par  Lan- 
cisi ,  Senac  et  la  plupart  des  auteurs  qui  les  ont  suivis 
comme  le  signe  de  l'anévrysme  des  cavités  droites, 
se  lie  d'une  manière  constante ,  suivant  d'autres ,  à 
un  obstacle  à  la  circulation.  Quelques-uns  soutiennent 
que  dans  le  cas  où  le  pouls  veineux  s'est  manifesté 
et  où  il  existait  une  simple  hypertrophie  des  ventri- 
cules ou  des  oreillettes ,  sans  aucun  rétrécissement , 
c'est  qu'alors  les  valvules  ne  fermaient  qu'incom- 
plètement les  orifices  de  communication,  et  que  le 
sang,  par  suite  de  cette  insuffisance,  refluait  dans 
les  oreillettes  et  les  veines.  Si  l'on  refuse  d'admettre 
que  le  remous  du  sang  dans  les  jugulaires  est  un 
symptôme  de  l'hypertrophie ,  on  ne  peut  pas  regarder 
davantage  les  congestions  séreuses  comme  l'effet  de 
cette  maladie,  puisqu'elles  ne  peuvent  survenir,  dans 
ce  cas,  que  par  la  gêne  qu'éprouve  la  circulation 
veineuse.  Il  faut  alors,  suivant  certains  auteurs,  en 
chercher  l'origine  dans  quelque  rétrécissement,  dans 
quelque  insuffisance.  Mais  comment  faire  accorder 
cette  opinion  avec  les  faits  contraires?  M.  Andral  ne 
déclare-t-il  pas  qu'il  a  trouvé  les  congestions  séreuses 
1°  dans  le  cas  de  dilatation  de  la  cavité  du  ventricule 
droit,  avec  hypertrophie  de  ses  parois;  2°  dans  le 
cas  d'hypertrophie  de  l'oreillette  et  du  ventricule  du 
même  côté  {Clin,  méd.,  t.  m,  p.  119,  3e  édit.)?  et 
plus  loin ,  qu'il  a  vu  les  mêmes  hydropisies  accom- 
pagnées 3°  d'augmentation  de  volume  du  ventricule 
et  de  l'oreillette  gauche ,  sans  obstacles  aux  ori>- 
fices;  4°  de  simple  hypertrophie  des  parois  du  ven- 
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tricule  gauche,  sans  obstacle  à  l'embouchure  ar- 
térielle (lot:  cit.,  p.  123)?  Enfin  M.  Andral  considère 
comme  cause  des  infiltrations  séreuses  l'hypertrophie 
simultanée  des  deux  côtés  du  cœur  (p.  124).  On 
explique  facilement  la  production  des  congestions 
séreuses  dans  de  telles  circonstances ,  par  la  stase  du 
sang  qui  doit  arriver.  Lorsqu'une  cavité  est  plus  petite 
que  dans  l'état  normal  (hypertrophie  concentrique) 
ou  que  ses  parois  amincies  n'ont  plus  assez  de  force 
pour  remplir  convenablement  leur  fonction  (dilata- 
tion avec  amincissement),  le  liquide  ne  circule  plus 
avec  la  même  liberté,  et  distend  les  veines  qui  se 
rendent  dans  les  oreillettes.  Le  reflux  dans  les  jugu- 
laires, la  plénitude  de  ces  vaisseaux  peuvent  donc 
être  indépendants  de  la  maladie  des  orifices,  et  an- 
noncer l'hypertrophie.  Les  conditions  matérielles 
mécaniques  de  l'organe  sont  changées  ;  pourquoi  les 
fonctions  qui  lui  sont  dévolues  ainsi  qu'à  tout  le  sys- 
tème circulatoire  ne  le  seraient-elles  pas  également? 
Existe-t-il  des  symptômes  qui  puissent  révéler  au 
médecin  la  forme  de  l'hypertrophie?  peut-il  dire  si 
elle  est  concentrique ,  excentrique  ou  simple  ?  Bien 
qu'il  soit  difficile  d'arriver  sur  ce  point  à  un  diag- 
nostic précis ,  on  pourra  néanmoins  se  diriger  d'après 
les  observations  suivantes.  Dans  l'hypertrophie  simple 
ou  concentrique,  la  matité  n'est  pas  sensiblement 
augmentée;  l'impulsion  est  énergique,  mais  bornée 
à  une  petite  étendue  de  la  région  précordiale  ;  le  bruit 
est  sourd ,  comme  étouffé  :  ce  dernier  caractère 
appartient  surtout  à  l'hypertrophie  concentrique.  On 
entend  les  battements  du  cœur  dans  une  assez  petite 
étendue  ;  la  main  ou  l'oreille ,  appliquées  sur  la  région 
précordiale ,  sont  repoussées  avec  beaucoup  de  force; 
le  pouls  est  plus  fort,  plus  dur,  plus  vibrant  que  dans 
l'autre.  Dans  l'hypertrophie  excentrique,  on  retrouve 
tous  les  symptômes  que  nous  avons  assignés  à  cette 
maladie  en  général,  tels  sont  :  1°  la  matité,  qui  dé- 
passe d'un  à  deux  pouces  celle  qui  existe  dans  l'état 
normal  ;  2°  la  voussure  ;  3°  la  violence  des  battements, 
qui  ressemblent  à  des  coups  de  piston  ou  de  marteau  ; 
4°  leur  étendue  :  on  les  entend  dans  tous  les  points 
de  la  poitrine;  5°  l'intensité  du  bruit,  qui  est  plus 
fort  et  plus  éclatant;  quelquefois  il  y  a  un  tintement 
métallique. 

Symptômes  propres  à  faire  découvrir  dans 
quelle  cavité  l'hypertrophie  a  son  siège.  —  Cor- 
visart  disait  qu'il  n'y  avait  pas  de  signes  certains 
pour  caractériser  l'affection  de  l'une  plutôt  que  de 
l'autre  des  quatre  cavités  du  cœur.  Cette  opinion  peut 
encore  être  maintenue  aujourd'hui ,  malgré  les  re- 
cherches nombreuses  auxquelles  on  s'est  livré  depuis 
l'époque  où  Gorvisart  a  écrit  son  Traité  des  maladies 
du  cœur.  Du  reste,  en  admettant  qu'ilexiste  quelques 
signes  qui  permettent  au  médecin  de  soupçonner 
l'existence  d'une  hypertrophie  de  l'un  ou  l'autre  ven- 


tricule, il  n'en  est  plus  de  même  lorsqu'il  s'agit  de 
découvrir  cette  altération  dans  les  oreillettes;  le  diag- 
nostic est  alors  impossible,  dans  l'état  actuel  de  la 
science,  au  dire  des  hommes  les  plus  consommés  dans 
l'étude  des  affections  du  cœur. 

A.  Hypertrophie  du  ventricule  gauche.  — 
Laennec  lui  assignait  pour  symptômes  :  un  pouls  fort 
et  développé,  l'impulsion  énergique  du  cœur  sensible 
pour  celui  qui  applique  la  main  sur  la  région  précor- 
diale et  pour  le  malade  lui-même;  les  mouvements 
imprimés  à  la  paroi  thoracique  appréciables  à  l'œil 
(Bertin);  l'absence  ou  la  diminution  de  sonoréité  dans 
les  batlements  et  l'augmentation  de  la  matité;  la 
contraction  du  ventricule  plus  sourde,  plus  prolongée 
que  dans  l'état  normal  et  se  faisant  surtout  entendre 
entre  les  cartilages  des  cinquième  et  sixième  côtes 
sternales.  Les  battements  ne  sont  perceptibles  que 
dans  une  petite  étendue ,  entre  les  cartilages  des  cin- 
quième et  septième  côtes ,  ou  sous  les  clavicules  quand 
l'hypertrophie  est  simple  ou  concentrique;  ils  se  font 
entendre,  au  contraire,  sous  les  clavicules,  dans  les 
côtés  et  même  un  peu  dans  la  partie  gauche  du 
dos,  lorsque  l'hypertrophie  est  excentrique.  Corvisart 
ajoutait  à  ce  signe  de  l'hypertrophie  excentrique  un 
pouls  fréquent,  fort,  dur,  vibrant,  difficile  à  sup- 
primer. Le  pouls  est  régulier,  sans  intermittence;  les 
sujets  disposés  aux  hémorrhagies  cérébrales  (voy. 
l'art.  Apoplexie  du  Compendium,  p.  269).  Ces  symp- 
tômes, sur  lesquels  nous  allons  revenir,  constituent 
le  tableau  complet  des  manifestations  extérieures 
propres  à  l'hypertrophie;  les  travaux  modernes  ont 
ajouté  peu  de  chose  à  ces  observations  déjà  faites  par 
Corvisart,  Laennec,  Bertin.  Il  est  entendu  que  nous 
ne  parlons  que  de  l'hypertrophie. 

Laennec  considère  le  bruit  qui  se  fait  à  la  partie  in- 
férieure du  sternum  comme  étant  celui  des  cavités 
droites  ;  celui  que  l'on  perçoit  entre  les  cartilages  des 
côtes  (5e  et  6e)  appartient  aux  cavités  gauches. 
M.  Bouillaud,  après  de  nombreuses  recherches,  a 
trouvé  que  le  bruit  sourd  a  son  maximum  d'intensité 
au-dessous  et  un  peu  en  dehors  du  sein,  dans  le  point 
correspondant  à.  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gau- 
che ,  et  le  bruit  clair  immédiatement  au-dessus  et  en 
dedans  du  sein ,  vis-à-vis  des  valvules  sigmoïdes.  Il 
n'ose  pas  affirmer  que  le  bruit  clair  soit  celui  de»  ca- 
vités droites,  et  le  bruit  sourd  celui  des  gauches.  Quel 
que  soit  le  siège  de  ces  bruits ,  on  s'accorde  à  regarder 
l'augmentation  et  l'étendue  d'intensité  du  bruit  sourd 
comme  propre  à  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche, 
lorsqu'il  s'entend  avec  beaucoup  de  force,  au-dessous 
et  en  dehors  du  sein ,  principalement  dans  la  région 
des  cinquième,  sixième,  septième  et  même  huitième 
côtes;  lorsque  les  malades  ont  le  pouls  fort,  tendu, 
vibrant ,  la  figure  rouge  et  colorée  par  le  sang  arté- 
riel; lorsqu'ils  ressentent  par  intervalles  des  bouffées 
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de  chaleur,  des  étourdissements ,  une  céphalalgie  ha- 
bituelle, les  symptômes  des  congestions  cérébrales  ou 
de  l'apoplexie  :  il  se  manifeste  aussi  des  épistaxis.  Le 
pouls  est  régulier,  fort ,  dans  les  cas  où  l'hypertro- 
phie est  excentrique;  il  est  quelquefois  petit,  comme 
empêché,  quoique  résistant,  dans  l'hypertrophie  con- 
centrique, ou  même  très-faible  (M.  Bouillaud).  M.  Ros- 
tan  avait  déjà  fait  cette  remarque  dans  certains  cas 
d'hypertrophie. 

B.  Hypertrophie  du  ventricule  droit.  —  C'est 
particulièrement  sous  la  partie  inférieure  du  sternum 
que  l'on  entend  les  battements  du  cœur  et  que  l'on 
trouve  une  matité  plus  étendue  que  dans  l'état  normal. 
Corvisart  attachait  peu  d'importance  à  cette  dernière 
circonstance  qui,  au  contraire,  a  beaucoup  de  valeur 
pour  les  séméiologistes  actuels.  Ceux  qu'il  considérait 
comme  certains  sont  l'étouffement,  plus  marqué  que 
dans  l'hypertrophie  du  ventricule  gauche,  la  teinte 
violacée  de  la  face.  Laennec  regarde  comme  un  signe 
tout  à  fait  sûr  de  l'hypertrophie  du  ventricule  droit 
l'intensité  des  battements  derrière  le  sternum-,  il  ne 
craint  même  pas  de  le  déclarer  infaillible  quand  il  est 
bien  marqué.  Cependant  il  ajoute  plus  bas  que,  si  le 
ventricule  gauche  acquiert  un  volume  énorme ,  et  que 
le  droit  soit  comme  creusé  dans  son  épaisseur,  on 
peut  prendre  pour  les  battements  du  ventricule  droit 
ceux  qui  appartiennent  au  gauche ,  devenu  antérieur 
et  situé  derrière  le  sternum,  à  la  place  qu'occupent 
ordinairement  les  cavités  droites.  L'absence  du  reflux 
du  sang  dans  la  jugulaire  est  le  seul  signe,  suivant 
Laennec ,  qui  puisse  alors  faire  éviter  l'erreur.  Mais 
on  sait  aujourd'hui  qu'il  appartient  surtout  à  l'exis- 
tence d'un  rétrécissement  ou  d'une  insuffisance  des 
valvules.  Disons  donc  qu'il  est  difficile  d'établir  le 
diagnostic  de  l'hypertrophie  du  ventricule  droit  seule- 
ment, d'après  le  lieu  où  le  cœur  se  fait  entendre  le 
plus  distinctement.  L'embonpoint  du  sujet,  les  varia- 
tions d'intensité  que  subit  la  contraction  ventricu- 
laire  suivant  chaque  individu ,  jettent  une  grande 
incertitude  sur  le  diagnostic.  Toutefois,  on  pourrait 
mettre  à  profit  le  moyen  suivant ,  qui  est  indiqué 
dans  une  note  de  l'ouvrage  de  Laennec,  où  il  est  dit 
que  quelquefois,  dans  les  points  de  la  poitrine  les  plus 
éloignés  du  cœur,  on  n'entend  que  le  bruit  d'un  côté, 
ce  dont  on  peut  s'assurer  facilement  quand  les  bruits 
des  deux  côtés  sont  tout  à  fait  dissemblables.  Nous  ne 
prétendons  pas  que  l'on  puisse  distinguer  les  bruits 
du  cœur  droit  des  bruits  du  cœur  gauche  dans  l'état 
normal  ;  mais  il  nous  semble  qu'on  peut  appliquer  à 
l'hypertrophie  les  observations  ingénieuses  que  M.  Lit- 
tré  a  faites,  eu  cherchant  à  donner  au  passage  pré- 
cédemment cité  de  Laennec  une  certaine  valeur  dans 
le  diagnostic  des  affections  du  cœur  (art.  Coeur  [altéra- 
tions des  anneaux  et  des  valv.  </«],p.  333).  En  effet, 
M.  Rayer  ayant  observé  que  l'endroit  où  l'on  entend  le 


mieux  le  cœur  droit  sain,  quand  le  gauche  est  malade, 
est  la  région  épigaslrique ,  et  que  c'est  au  contraire 
à  gauche  qu'il  faut  chercher  les  battements  du  cœur 
de  ce  côté  quand  le  droit  est  malade  (M.  Littré,  loc. 
cit.),  on  pourrait  peut-être,  à  l'aide  d'un  tâtonnement 
qui  est  bien  vite  appris ,  trouver,  par  une  étude  com- 
parative des  bruils  du  cœur,  de  quel  côté  siège  l'hyper- 
trophie. Nous  avons  tiré  quelque  lumière  de  ce  mode 
d'exploration  dans  quelques  cas.  On  conçoit ,  en  effet , 
que  si  on  admet  la  théorie  qui  rapporte  les  bruits  du 
cœur  au  jeu  des  valvules ,  il  doit  exister  de  grandes 
différences  dans  l'intensité  du  son ,  suivant  que  les 
parois  à  travers  lesquelles  il  se  transmet  sont  épaissies 
ou  ont  conservé  leur  épaisseur  normale.  Il  nous  a 
semblé,  dans  plusieurs  cas  d'hypertrophie  du  ventri- 
cule gauche,  qu'en  appliquant  l'oreille  sur  la  région 
épigastrique  ou  vers  le  côté  droit,  on  entendait  les 
bruits  du  cœur  avec  leur  timbre  normal  ou  à  peu  près  ; 
tandis  qu'à  la  région  précordiale,  au-dessous  du  ma- 
melon gauche  et  dans  tout  ce  côté ,  la  systole  ventri- 
culaire  était  accompagnée  d'un  bruit  sourd  et  étouffé. 
Le  bruit  serait  clair,  et  en  même  temps  fort  intense , 
si  le  ventricule  droit  était  hypertrophié.  Nous  avoue- 
rons, du  reste,  qu'il  faut  une  certaine  habitude  pour 
découvrir  les  différences  qui  existent  dans  l'intensité 
du  bruit. 

On  peut ,  suivant  M.  Piorry,  estimer  la  force  des 
battements  du  ventricule  droit  en  mettant  les  muscles 
du  ventre  dans  le  relâchement,  et  en  portant  profon- 
dément la  main  dans  la  région  épigastrique.  Ce  mé- 
decin considère  comme  un  signe  propre  à  asseoir  le 
diagnostic  de  cette  hypertrophie  «le  prolongement 
des  bruits  sourds  observés  à  droite ,  la  distension  ou 
le  reflux  du  sang  par  les  jugulaires,  la  fréquence  de 
l'engorgement  sanguin  du  poumon ,  ou  l'hémor- 
rhagie  pulmonaire ,  une  dyspnée  extrême ,  portée 
jusqu'à  la  suffocation,  l'existence  d'une  gêne  habi- 
tuelle dans  la  circulation  pulmonaire ,  la  présence 
ordinaire  d'un  liquide  dans  les  bronches»  (loc.  cit., 
p.  185). 

Lancisi ,  Laennec  et  beaucoup  de  médecins  mettent 
au  rang  des  symptômes  de  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule droit  le  gonflement  des  veines  jugulaires  exter- 
nes ,  accompagné  de  pulsations  analogues  et  isochro- 
nes ou  non  à  celles  des  artères.  La  dyspnée ,  la  gêne 
extrême  de  la  respiration ,  la  teinte  violacée  de  la  face, 
sont,  aux  yeux  de  quelques  autres,  des  symptômes 
qui  appartiennent  à  l'hypertrophie,  lors  même  qu'il 
n'existe  aucun  obstacle  à  la  circulation  veineuse. 
M.  Bouillaud  ne  regarde  pas  comme  un  symptôme  de 
cette  affection  le  reflux  du  sang  dans  les  veines.  «On 
a,  dit-il,  répété,  d'après  Lancisi,  que  le  battement, 
la  fluctuation  des  veines  jugulaires,  ou  même  leur 
simple  dilatation ,  étaient  un  signe  d'anévrysme ,  soit 
actif,  soit  passif,  des  ventricules  de  l'oreillette  et  du 
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côté  droit Qu'il  nous  suffise  de  noter  que  le  pouls 

veineux  u'est  pas  une  condition  nécessaire  de  l'hyper- 
trophie du  ventricule  droit,  et  que  s'il  existe  fré- 
quemment avec  elle,  c'est  qu'alors  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire  n'est  pas  exactement  fermé  pendant  la 
systole,  soit  en  raison  de  son  extrême  dilatation,  soit 
en  raison  d'une  lésion  quelconque,  qui  entraîne  l'in- 
suffisance de  la  valvule  tricuspide  (  ouv.  cit. ,  t.  u , 
p.  448). 

Burns  parle  de  l'hémoptysie  comme  d'un  accident 
très-ordinaire  dans  l'anévrysme  du  ventricule  droit. 
M.  Bouillaud  ne  croit  pas  pouvoir  admettre  comme 
une  chose  démontrée  l'influence  du  ventricule  droit 
sur  la  production  de  l'apoplexie  pulmonaire  ou  des 
hémorrhagies  de  la  muqueuse  respiratoire.  11  n'a  re- 
cueilli que  trois  observations  de  véritable  apoplexie 
survenue  chez  des  sujets  anévrysmatiques.  Gorvisart 
pensait  que  la  circulation  du  poumon  devait  être 
modifiée  et  que ,  si  l'on  pouvait  explorer  le  pouls  tle 
l'artère  pulmonaire,  on  le  trouverait  fort  et  vibrant, 
comme  l'est  celui  des  artères  des  membres  et  de  la 
tête  dans  l'hypertrophie  des  cavités  gauches.  Il  est 
difficile  de  ne  pas  admettre  avec  les  médecins  que 
nous  avons  précédemment  cités ,  que  le  poumon  et  la 
fonction  d'hématose  ne  soient  pas  notablement  mo- 
difiés sous  l'influence  de  l'hypersarcose  du  cœur  droit. 
L'action  morbide  du  cœur  gauche  sur  la  circulation 
générale  et  capillaire  est  bien  rendue  manifeste  par 
des  phénomènes  morbides;  pourquoi  n'en  serait-il 
pas  de  même  pour  le  cœur  droit  ?  La  gêne  habituelle 
de  la  respiration ,  les  diverses  formes  de  dyspnées ,  la 
disposition  à  l'engorgement  pulmonaire,  etc.,  nous 
paraissent  être  des  accidents  plus  fréquents  dans 
l'hypertrophie  du  côté  droit  que  dans  celle  du  côté 
gauche. 

Hypertrophie  des  oreillettes.  —  En  exposant 
les  altérations  cadavériques,  nous  avons  dit  que 
l'hypertrophie  des  oreillettes,  comparée  à  celle  des 
ventricules ,  était  une  affection  rare.  On  la  voit  le 
plus  ordinairement  coexister  avec  une  hypertrophie 
ventriculaire.  Il  est  peu  commun  de  la  rencontrer 
lorsque  les  autres  cavités  sont  dans  leur  état  naturel. 
Ce  n'est  qu'avec  réserve  que  doivent  être  acceptées 
ces  histoires  d'hypertrophie  considérable  des  oreil- 
lettes rapportées  par  les  auteurs  anciens.  Ils  se  mé- 
prenaient, le  plus  souvent,  sur  la  véritable  nature  de 
l'altération  et  confondaient  avec  elle  la  distension  des 
oreillettes ,  qui  s'opère  avec  la  plus  grande  facilité. 
(voy.  Altér.  cadavéb.) 

Corvisart  et  Laennec  ne  distinguent  point  les  signes 
de  la  dilatation  des  oreillettes  de  ceux  qui  résultent  de 
la  dilatation  ventriculaire,  avec  laquelle  elle  coexiste 
presque  toujours.  Laennec  cependant  croit  devoir 
attribuer  à  l'hypertrophie  des  oreillettes  un  bruit  de 
soufflet  plus  ou  moins  sourd,  remplaçant  le  bruit  clair; 


il  ajoute  que,  dans  l'état  naturel,  on  entend,  en  appli- 
quant le  cylindre  en  haut  du  sternum,  sous  les  clavi- 
cules ou  sur  les  côtés,  un  bruit  éclatant  lorsque  les 
oreillettes  sont  saines,  et  au  contraire  un  bruit  obscur 
et  à  peine  perceptible  quand  elles  sont  hypertrophiées. 
Ces  phénomènes  n'ont  pas  la  valeur  que  leur  accordait 
Laennec ,  et  surtout  le  bruit  de  souffle ,  qui  appartient 
presque  toujours  à  l'altération  des  orifices.  Celles-ci, 
il  est  vrai ,  amènent  presque  constamment  l'anévrysme 
de  l'oreillette.  On  doit  reconnaître  que,  dans  l'état 
actuel  de  la  science  ,  on  peut  seulement  supposer 
l'hypersarcose  auriculaire,  surtout  quand  on  trouve 
les  symptômes  de  l'hypertrophie  ventriculaire ,  parce 
qu'elle  l'accompagne  dans  la  plupart  des  cas. 

L'hypertrophie  d'une  ou  de  plusieurs  cavités  peut 
exister  en  même  temps  que  la  dilatation  anévrysmale 
d'une  autre.  Dans  ces  cas,  on  observe  les  phénomènes 
complexes  de  ces  deux  maladies.  Nous  les  ferons  con- 
naître lorsque  nous  tracerons  l'histoire  de  la  dilata- 
tion (  voyez  ce  mot). 

Marche  de  la  maladie.  —  M.  Bouillaud  établit, 
en  règle  générale ,  que  l'hypertrophie  du  tissu  mus- 
culaire du  cœur  n'a  lieu  que  d'une  manière  lente  et 
graduée.  Son  ouvrage  renferme  pourtant  deux  obser- 
vations où  elle  a  paru  se  développer  dans  l'espace  de 
trois  semaines  à  un  mois.  Ces  deux  observations  ne 
lui  semblent  pas  propres  à  prouver  l'existence  de  cette 
forme  aiguë  de  la  maladie.  On  peut  donc  la  consi- 
dérer comme  ayant  presque  toujours  une  marche 
lente  lorsqu'elle  est  exempte  de  toute  complication. 
Elle  est ,  comme  toutes  les  irritations  nutritives  en 
général ,  soumise  à  une  foule  d'influences  qui  peuvent 
en  retarder  ou  en  accélérer  le  développement,  comme 
l'âge ,  la  constitution  du  sujet ,  le  traitement  auquel  il 
a  été  soumis.  On  tomberait  dans  l'erreur  si  l'on  vou- 
lait fixer  le  temps  qu'il  faut  pour  qu'une  hypertrophie 
se  développe,  d'après  le  volume  et  l'épaisseur  des 
parois. 

Espèces  et  variétés. —  Corvisart  un  des  premiers 
fonda  une  distinction  qui  a  régné  dans  la  science 
jusqu'aux  travaux  de  Berlin.  11  reconnaissait  sous  le 
nom  d'anévrysme  du  cœur  deux  espèces  de  dilatation 
contre  nature.  La  première  ou  Xanèvrysme  actif 
consistait 'en  une  dilatation  du  cœur  avec  épaississe- 
ment  de  ses  parois  et  accroissement  de  son  action 
contractile.  Dans  Xanèvrysme  passif  il  y  avait  éga- 
lement dilatation,  mais  avec  amincissement  des  parois 
et  diminution  de  force  dans  l'action  de  l'organe.  L'a- 
névrysme actif  comprend  les  trois  espèces  d'hyper- 
trophie que  nous  avons  décrites;  l'anévrysme  passif 
n'est  autre  chose  que  la  dilatation  anévrysmale  du 
cœur  dont  nous  parlerons  plus  loin.  La  grande  divi- 
sion adnu'se  par  Corvisart  a  été  féconde  en  déductions 
pratiques  pour  les  maladies  du  cœur,  et  il  faut  recon- 
naître qu'elle  a  exercé  une  grande  influence  sur  les 
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travaux  ultérieurs  qui  ont  été  entrepris.  Seulement 
nous  devons  faire  observer  qu'elle  n'embrasse  pas 
toutes  les  hypertrophies  que  Bertin  a  signalées  dans 
les  mémoires  qu'il  publia  successivement  depuis  1811 
et  qu'elle  donne  une  fausse  idée  de  l'hypertrophie, 
puisqu'elle  tend  à  faire  croire  que  toutes  les  fois  que 
cet  état  pathologique  existe ,  il  y  a  agrandissement 
des  cavités  (anévrysme). 

On  est  redevable  à  Bertin  de  la  distinction  des  hy- 
persarcoses  du  cœur  en  trois  espèces  :  1°  l'hypertro- 
phie simple;  2°  l'hypertrophie  excentrique  ou  ané- 
vrysmale  ;  3°  l'hypertrophie  concentrique  :  nous 
avons  établi  leurs  caractères  en  tête  de  cet  article.  Ce 
qui  donne  une  grande  importance  au  travail  de  Ber- 
tin ,  c'est  qu'il  a  démontré  que  les  parois  du  cœur 
peuvent  s'épaissir  sans  que  la  dilatation  des  cavités 
soit  la  conséquence  nécessaire  de  cet  épaississement. 
On  n'avait  sur  ce  point  que  des  idées  fort  incomplètes 
avant  l'apparition  de  son  premier  mémoire.  Il  a  sur- 
tout bien  établi  que  le  cœur  s'épaissit  en  se  dilatant 
ou  sans  se  dilater;  que  l'épaississement  des  parois  peut 
s'accompagner  d'une  augmentation  ou  d'une  altéra- 
tion de  la  nutrition  ;  que  la  dénomination  d'anévrysme 
est  fausse  quand  on  l'applique  à  l'hypertrophie  con- 
centrique et  simple  ;  que  les  hypertrophies  ne  sont 
pas  des  dilatations  actives  et  qu'on  doit  les  distinguer 
par  leurs  caractères  anatomiques  et  non  par  leurs 
symptômes  qui  sont  variables. 

11  a  aussi  distingué  trois  sortes  de  dilatations  du 
cœur:  1°  Xanèvrysmale  ou  dilatation  avec  épaissis- 
sement ;  2°  la  dilatation  avec  amincissement  (  ané- 
vrysme passif  de  Corvisart);  3°  la  dilatation  simple 
avec  conservation  de  l'épaisseur  naturelle  ;  la  dilata- 
tion mixte  dans  laquelle  les  parois  de  la  cavité  sont 
épaissies  dans  quelques  points ,  amincies  dans  d'au- 
tres et  d'épaisseur  naturelle  dans  le  reste  {Des  malad. 
du  cœur,  p.  368). 

Laennec  décrit  dans  autant  de  chapitres  séparés  : 
1°  l'hypertrophie  du  cœur  qu'il  définit,  une  augmen- 
tation d'épaisseur  de  la  substance  musculaire  sans  que 
les  cavités  soient  augmentées  dans  la  même  propor- 
tion (hypertrophie  simple  de  Bertin)  ;  2°  la  dilatation 
des  ventricules  (agrandissement  des  cavités,  amincis- 
sement des  parois  )  ;  3°  la  dilatation  avec  hypertro- 
phie. Notre  article  ne  comprend  que  les  hypertro- 
phies proprement  dites,  en  d'autres  termes  tous  les 
accroissements  de  l'épaisseur  normale  du  cœur  ;  quel 
que  soit  l'état  des  cavités ,  celui-ci  n'est  pas  subor- 
donné à  l'hypertrophie  et  en  est  une  circonstance 
jusqu'à  un  certain  point  indépendante  ;  car  on  sait 
que  le  cœur,  ainsi  que  les  réservoirs  membraneux  de 
l'économie,  peuvent  être  hypertrophiés  sans  que  leurs 
cavités  soient  pour  cela  agrandies.  On  peut  concevoir 
que  les  tissus  prennent  plus  d'épaisseur  et  que  la  ca- 
vité reste  à  peu  de  chose  près  la  même.  C'est  du  reste 


ce  qui  a  lieu  dans  l'hypertrophie  simple.  Il  faut  pren- 
dre garde  de  s'en  laisser  imposer  par  l'illusion  que 
détermine  l'accroissement  des  parois  d'une  cavité,  ce 
qui  change  le  rapport  de  la  cavité  avec  les  parois.  Les 
formes  d'hypertrophie  admises  par  Laennec  ne  sont 
pas  aussi  nettement  séparées  que  dans  la  classification 
de  Bertin;  elles  ont  d'ailleurs  l'inconvénient  de  réu- 
nir, dans  une  même  description ,  l'hypertrophie  et  la 
dilatation  :  il  en  résulte  une  certaine  confusion  dans 
l'exposé  des  symptômes. 

Une  autre  distinction ,  qui  nous  semble  avoir  une 
grande  importance ,  est  fondée  sur  la  cause  même  qui 
a  donné  naissance  à  l'hypertrophie.  L'hypertrophie 
primitive  est  celle  qui  se  développe  sous  l'influence 
d'une  irritation  nutritive  et  des  causes  qui  agissent 
directement  sur  la  substance  charnue  ;  Y  hypertrophie 
consécutive  apparaît  comme  une  suite  fréquente  des 
diverses  maladies  des  valvules  et  des  orifices ,  de  leur 
rétrécissement  et  de  leur  insuffisance ,  occasionnés 
par  les  indurations  cartilagineuses  ou  osseuses,  et  les 
végétations  qui  peuvent  y  avoir  leur  siège.  Cette  dis- 
tinction de  deux  espèces  d'hypertrophie  a  l'avantage 
de  rappeler  à  l'esprit  du  praticien  et  le  mode  de  déve- 
loppement de  l'affection  et  les  bases  du  traitement 
qu'il  doit  mettre  en  usage. 

Les  complications  de  l'hypertrophie  sont  toutes  les 
maladies  du  cœur,  l'endocardite ,  les  ossifications,  les 
indurations ,  les  déformations  de  tout  genre  dont  les 
valvules  sont  affectées ,  la  péricardite ,  l'emphysème 
pulmonaire.  Elles  sont  ordinairement  la  cause  et  par 
conséquent  la  complication  essentielle  de  l'hypertro- 
phie. Une  fois  qu'elle  est  bien  caractérisée ,  on  peut 
porter  un  pronostic  fâcheux  en  se  fondant  sur  l'incu- 
rabilité  ordinaire  de  l'affection  et  sur  l'impossibilité 
où  l'on  est  de  la  faire  rétrograder  et  même  de  l'em- 
pêcher de  faire  des  progrès.  Quelques  rares  exemples 
de  guérison  ne  peuvent  diminuer  en  rien  la  gravité 
du  pronostic. 

Diagnostic. —  Les  maladies  du  cœur  qui  peuvent 
simuler  l'hypertrophie  sont  la  dilatation  avec  amin- 
cissement, les  palpitations  nerveuses,  la  congestion 
sanguine  du  cœur ,  l'épanchement  péricardique  ,  les 
maladies  des  valvules,  l'anévrysme  de  l'aorte,  l'épan- 
chement pleurctique,  l'emphysème  pulmonaire. 

Dilatation.  —  Dans  la  dilatation  avec  amincisse- 
ment (anévrysme  passif),  quoique  la  matité  occupe 
une  grande  partie  de  la  région  précordiale ,  comme 
dans  l'hypertrophie,  l'impulsion  est  faible,  surtout 
quand  on  la  compare  au  degré  de  matité  et  à  l'étendue 
des  battements  qui  sont  fort  considérables.  En  même 
temps  les  bruits  du  cœur  sont  plus  clairs  et  plus  so- 
nores, se  font  entendre  dans  un  grand  espace;  le  pouls 
est  peu  résistant ,  les  congestions  veineuses  et  l'infil- 
tration plus  marquées  et  plus  générales  se  montrent  à 
une  époque  plus  rapprochée  du  début  que  dans  les  cas 
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d'hypertrophie;  les  palpitations  sont  plus  fréquentes 
ainsi  que  les  irrégularités  et  les  intermittences  des 
battements  (  Laennec  ).  S'il  est  vrai ,  comme  on  Ta 
avancé  dans  ces  derniers  temps ,  que  la  saignée  fasse 
diminuer  le  cœur  dilaté  de  deux  ou  trois  pouces ,  on 
pourrait  prendre  en  considération  cette  remarque 
pour  le  diagnostic;  nous  l'indiquons  sans  y  attacher 
une  grande  importance. 

Palpitations.  —  L'énergie  des  battements  du 
cœur ,  l'apparition  de  bruits  anormaux ,  la  dyspnée , 
les  bouffées  de  chaleur,  la  turgescence  sanguine,  sont 
des  symptômes  qui  appartiennent  également  à  l'hy- 
pertrophie et  aux  palpitations  purement  nerveuses. 
Souvent  on  a  commis  des  méprises  en  prenant  une  de 
ces  maladies  pour  l'autre.  L'erreur  nous  paraît  facile 
à  éviter  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  que  dans  les  pal- 
pitations qui  tiennent  à  un  trouble  de  l'innervation , 
les  battements  du  cœur,  bien  qu'assez  forts ,  ne  pré- 
sentent ce  caractère  que  dans  de  certains  moments, 
lorsqu'une  émotion  morale  ou  d'autres  causes  ca- 
pables d'influer  sur  la  circulation  se  sont  manifes- 
tées ;  que  les  bruits  de  souffle ,  de  diable  ou  de  toute 
autre  nature  ne  persistent  pas;  que  la  percussion  ne 
fait  découvrir  aucune  augmentation  de  volume  ;  que 
les  battements  du  cœur  et  du  pouls  se  remarquent 
assez  fréquemment  et  disparaissent  avec  les  autres 
symptômes ,  ce  qui  exclut  toute  idée  de  maladie  val- 
vulaire.  On  se  réglera  aussi  sur  l'absence  de  ces  autres 
symptômes  généraux  propres  à  l'hypertrophie ,  tels 
que  les  congestions  séreuse  ou  sanguine,  etc.;  enfin 
il  importe  de  bien  examiner  dans  quelles  circonstances 
arrivent  ces  battements  incommodes  dont  on  cherche 
à  reconnaître  la  nature.  Si  la  constitution  est  ner- 
veuse, le  moral  chagrin  et  en  proie  à  des  émotions  de 
toute  espèce  ;  si  des  émissions  sanguines  abondantes 
ont  été  pratiquées ,  s'il  existe  un  état  de  pléthore  ou 
de  chlorose ,  si  enfin  c'est  pendant  les  convalescences 
d«  maladies  graves  qui  ont  nécessité  un  traitement 
actif,  que  les  prétendus  symptômes  d'hypertrophie  ont 
apparu ,  gardez-vous  de  croire  que  vous  avez  à  faire 
à  cette  dernière  maladie  ;  les  accidents  résultent  très- 
probablement  d'une  perversion  de  l'innervation.  Tou- 
tefois il  faut  remarquer  que  les  palpitations  nerveuses 
peuvent  donner  lieu  à  une  hypersarcose  du  coeur, 
l'attention  des  praticiens  devra  être  tenue  sans  cesse 
en  éveil  sur  la  transformation  pathologique  qui  peut 
s'opérer  d'un  moment  à  l'autre. 

La  congestion  sanguine  du  cœur  produit  assez 
ordinairement  une  douleur  obtuse  à  la  région  précor- 
diale ,  des  battements  de  cœur,  un  étouf fement  et  une 
gêne  incommode  dans  toute  la  poitrine,  une  tristesse 
et  une  mélancolie  qui  n'est  pas  habituelle  :  c'est  assez 
fréquemment  chez  des  hommes  pléthoriques  sanguins 
ou  atteints  d'une  affection  des  organes  thoraciques 
que  cette  congestion  survient.  Elle  cède  aux  émissions 
11. 
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sanguines  et  au  traitement  de  la  maladie  principale; 
d'ailleurs  elle  ne  s'off re  pas  avec  l'appareil  de  symp- 
tômes propres  à  l'hypertrophie. 

Maladies  des  valvules. —  Elles  accompagnent 
fréquemment  l'hypertrophie  dont  elles  provoquent  la 
formation.  On  admettra  l'existence  de  cette  complica- 
tion, quand,  aux  symptômes  de  l'hypertrophie,  vien- 
dront se  joindre  les  bruits  de  souffle,  de  lime,  de 
scie,  de  râpe,  l'inégalité,  l'intermittence  des  batte- 
ments, le  reflux  du  sang  dans  les  veines,  les  conges- 
tions sanguines  et  séreuses, une  dyspnée  très-grande, 
la  coloration  violacée  des  tissus,  l'étendue  de  la  ma- 
tité,  l'amplitude,  la  force  des  battements;  au  con- 
traire, la  libre  circulation  du  sang,  l'absence  de  tout 
bruit  anormal,  la  régularité,  la  force ,  le  développe- 
ment du  pouls,  feront  reconnaître  l'hypertrophie 
simple  et  empêcheront  qu'on  ne  la  confonde  avec 
l'affection  des  valvules. 

Hydro-péricarde.  —  L'épanchemeut  d'eau  dans 
le  péricarde,  soit  à  la  suite  d'une  phlegmasie  de  ce  sac 
fibreux,  soit  comme  maladie  essentielle,  donne  lieu  à 
quelques  signes  qu'on  pourrait,  faute  d'attention, 
prendre  pour  ceux  d'une  hypertrophie.  La  marche 
essentiellement  lente  et  chronique  de  cette  dernière 
lésion  ,  l'absence  de  toute  douleur,  l'accroissement  de 
force  des  battements  du  cœur  et  de  tous  ces  symptômes 
qui  annoncent  une  maladie  promptement  mortelle 
suffiront  pour  asseoir  le  diagnostic.  Nous  ne  parlons 
pas  de  la  péricardite  aiguë,  parce  que  ses  symptômes 
locaux  sont  trop  caractéristiques  pour  que  l'erreur  soit 
possible. 

Anévrysme  de  l'aorte. — Il  est  souvent  arrivé  de 
prendre  pour  une  hypertrophie  du  cœur,  l'anévrysme 
de  l'aorte.  Si  ce  dernier  faisait  saillie  à  l'extérieur 
le  diagnostic  serait  plus  facile;  on  trouverait  alors 
une  tumeur  plus  ou  moins  saillante  derrière  les  côtes 
et  sous  les  clavicules ,  une  forte  impulsion  en  ces  dif- 
férents points  ou  derrière  le  sternum  et  à  droite,  sui- 
vant le  siège  de  l'anévrysme,  un  frémissement  ca- 
taire très-appréciable  à  la  main.  Outre  ces  symptômes 
on  en  trouve  d'autres  qui  conduisent  au  diagnostic 
lors  même  qu'il  n'y  a  aucune  tumeur,  ni  aucune  saillie 
ce  qui  augmente  cependant  les  difficultés  du  diag- 
nostic; telle  est  l'existence  de  deux  centres  de  bat- 
tement dont  l'un  correspond  à  la  région  précordiale, 
et  l'autre  au  lieu  où  se  trouve  la  tumeur.  De  plus  on 
constate  aussi  un  bruit  profond ,  sourd  et  brusque 
qui  est  moins  prononcé  quand  on  s'éloigne  du  point 
situé  vis-à-vis  de  la  dilatation  anévrysmale  et  que 
l'on  se  rapproche  du  cœur;  il  est  au  contraire  plus 
intense  près  de  la  clavicule  gauche ,  ce  qui  prouve 
qu'il  ne  tient  pas  à  une  maladie  du  cœur.  Le  bruit  qui 
accompagne  la  diastole  artérielle  se  passe  en  même 
temps  que  le  premier  bruit  du  cœur  ;  il  est  simple ,  ce 
qui  le  distingue  suffisamment  du  double  bruit  du 
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cœur;  il  se  propage  le  long  de  la  colonne  vertébrale, 
où  il  est  très-fort.  Le  bruit  dû  à  la  dilatation  anévrys- 
male  est  assez  souvent  double;  s'il  dépend  d'une  ma- 
ladie du  cœur,  il  sera  plus  marqué  à  mesure  que  l'o- 
reille se  rapprochera  de  la  région  du  cœur;  s'il  en  est 
autrement ,  on  pourra  établir  qu'il  prend  son  origine 
dans  un  anévrysme  de  l'aorte.  Souvent  aussi,  en  rai- 
son des  irrégularités  de  la  surface  de  l'artère  dilatée, 
il  existe  un  bruit  de  frottement ,  de  râpe  ou  de  scie; 
quand  la  dilatation  est  bornée  à  l'aorte  ascendante, 
le  bruit,  l'impulsion  et  l'ébranlement  vibratoires  sont 
plus  prononcés  vers  la  partie  droite  du  cou,  et  le  son 
prend  le  caractère  du  sifflement  ou  du  bruissement. 

L'épanchement  pleurétique  en  refoulant  le  cœur 
derrière  le  sternum  et  jusque  dans  le  côté  droit,  et 
en  donnant  naissance  à  une  matité  considérable,  ne 
pourrait  simuler  qu'une  hypertrophie;  on  ne  pourrait 
guère  croire  à  l'existence  de  cette  maladie  que  si  on 
trouvait  des  battements  forts  et  énergiques  derrière 
le  sternum  et  dans  le  côté  droit;  mais  l'auscultation 
de  la  poitrine  ferait  bientôt  découvrir  la  cause  du  dé- 
placement du  cœur. 

L'emphysème  pulmonaire  s'accompagne  assez  sou- 
vent d'une  hypertrophie  du  cœur  (M.  Louis,  Mém. 
sur  l'emphjs.  dans  les  Mém.  de  la  Soc.  méd. 
d'observat.  ).  Un  observateur  superficiel  pourrait 
confondre  ces  deux  maladies;  cependant  il  lui  sera 
facile  d'éviter  cette  méprise  en  se  rappelant  que  la 
gêne ,  la  dyspnée  ,  remontent  à  une  époque  plus  re- 
culée que  l'affection  du  cœur  et  souvent  à  la  pre- 
mière enfance  ;  qu'il  y  a  une  sonoréité  extra-nor- 
male de  toute  la  poitrine,  qui  est  plus  saillante  sous 
les  clavicules ,  en  même  temps  que  la  respiration  est 
très-faible.  La  sonoréité  très-grande  de  la  région  pré- 
cordiale  est  un  caractère  différentiel  excellent ,  puis- 
qu'il exclut  l'idée  d'une  hypertrophie. 

L'affection  tuberculeuse  peut  en  imposer  pour  une 
hypertrophie  du  cœur  ou  tout  au  moins  faire  croire 
qu'elle  est  compliquée  de  cette  dernière  altération. 
Une  semblable  erreur  est  possible  lorsque  les  tuber- 
cules ,  soit  à  l'état  de  crudité  ,  soit  à  divers  degrés  de 
ramollissement,  donnent  au  parenchyme  pulmonaire 
une  densité  assez  grande;  dans  ce  cas ,  et  surtout 
quand  la  maladie  occupe  le  poumon  gauche ,  on  en- 
tend les  battements  du  cœur  avec  une  intensité  tçès- 
remarquable  dans  tout  le  côté  gauche ,  en  avant  et  en 
arrière,  sous  la  clavicule  et  du  côté  droit;  l'impulsion 
est  souvent  aussi  fort  énergique.  Enfin  ,  pour  ajouter 
encore  aux  embarras  du  diagnostic ,  il  peut  arriver 
que  le  foie,  atteint  de  cette  hypertrophie  si  fréquente 
dans  la  phthisie  pulmonaire ,  se  prolonge  dans  la  ré- 
gion épigastrique  ;  les  battements  sont  perçus  à  la 
main  et  entendus  avec  une  force  qui  feraient  soup- 
çonner une  hypertrophie  du  cœur  si  on  n'était  pas 
prévenu.  Nous  avons  eu  récemment  sous  les  yeux  une 
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malade  qui,  aux  difficultés  précédentes,  enjoignait 
encore  une  autre;  l'estomac,  squirreux  et  uni  au  co- 
lon et  aux  autres  parties  de  l'intestin ,  était  soulevé 
par  les  battements  de  l'aorte  ventrale.  La  percussion 
dans  tous  ces  cas  ne  fournit  pas  de  lumière  puisque  la 
matité  que  l'on  constate  peut  appartenir  et  au  pou- 
mon et  au  cœur;  les  symptômes  généraux  doivent 
alors  venir  en  aide  ;  mais  ici  encore  combien  de  causes 
d'erreur;  les  malades  nous  accusent  une  oppression 
qui  existe  depuis  longtemps,  et  qui  augmente  par  la 
marche  ascendante,  par  l'exercice,  la  course  ;  il  y  a  de 
l'œdème  aux  membres  inférieurs  ;  ces  symptômes  se 
montrent  dans  la  phthisie  et  dans  l' hyper sarcose  du 
cœur.  On  cherchera  dès  lors  à  constater  par  l'auscul- 
tation et  la  percussion  les  signes  propres  à  la  maladie 
de  poitrine ,  et  comme  à  cette  époque  ils  sont  très- 
marqués,  le  diagnostic  pourra  être  facilement  établi  : 
il  en  sera  de  même  pour  l'affection  du  foie  et  de 
l'estomac,  qui  se  distinguent  par  des  symptômes  bien 
différents  de  ceux  propres  à  l'hypertrophie. 

Causes  de  l'hypertrophie.  —  L'endocardite  , 
l'artérite ,  la  péricardite ,  ont  été  considérées  comme 
des  causes  très-fréquentes  de  l'hypertrophie.  En  ad- 
mettant que  la  phlegmasie  de  ces  membranes  ait  une 
influence  aussi  marquée  sur  le  développement  de  cette 
affection ,  il  reste  à  expliquer  de  quelle  manière  elle 
la  déterminé.  Est-ce  parce  que  la  substance  charnue 
participe  à  l'irritation  dont  la  membrane  interne  ou 
externe  du  cœur  est  le  siège  et  qu'alors  il  en  résulte 
une  modification  morbide  dans  le  mouvement  nutri- 
tif ?  Ou  bien  est-ce  en  raison  des  obstacles  de  diffé- 
rente nature  que  ces  inflammations  membraneuses 
ont  fait  naître  et  qui  s'opposeut  à  la  libre  circulation 
du  sang  dans  le  cœur  ?  Dans  le  premier  cas  l'hyper- 
trophie ne  serait  en  quelque  sorte  que  l'extension  du 
travail  irrilatif  qui  aurait  passé  de  la  membrane  jus- 
que dans  le  tissu  musculaire.  Dans  le  second  cas  l'hy- 
pertrophie pourrait  bien  être  considérée  encore 
comme  l'effet  éloigné  de  la  phlegmasie  des  membra- 
nes, ce  qui  est  du  reste  contesté  par  un  grand  nombre 
d'auteurs;  mais  il  tiendrait  plus  particulièrement  à 
l'obstacle  mécanique  occupant  les  orifices  auriculo- 
ventriculaires  ou  ventriculo-artériels.  Arrêtons-nous 
un  instant  sur  ces  deux  causes  pathogéniques ,  et 
commençons  par  la  dernière  dont  le  mécanisme  est 
facile  à  saisir. 

Si  les  valvules  sigmoïdes  de  l'aorte  sont  rétrécies , 
ou  son  ouverture  plus  petite  que  dans  l'état  ordinaire 
par  suite  d'une  maladie  ou  d'une  conformation  con- 
génitale ,  ou  bien  encore  si  l'orifice  est  trop  large , 
insuffisant  comme  on  le  dit,  l'effet  sera  toujours  le 
même.  Le  sang  ne  pouvant  franchir  avec  facilité 
l'orifice  artériel  ou  refluant  à  chaque  systole  ven- 
triculaire,  cette  cavité  se  distend,  s'hypertrophie. 
Bientôt  la  stase  veineuse  n'est  plus  bornée  au  ven- 
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tricule  gauche ,  mais  s'étend  à  l'oreillette  du  même 
côté,  au  poumon  et  successivement  aux  cavités  droites 
qui  participent  à  la  dilatation  des  cavités  gauches  ; 
l'hypertrophie  est  alors  générale;  si  l'obstacle  occupe 
un  autre  orifice  les  effets  seront  les  mêmes  ;  toujours 
les  cavités  situées  immédiatement  derrière  l'obstacle 
seront  dilatées. 

On  ne  peut  plus  expliquer  ainsi  l'hypertrophie 
d'une  cavité  placée  au-devant  d'une  coarctation  val- 
vulaire.  M.  Legroux,  qui  considère  l'inflammation 
comme  la  cause  de  l'hypertrophie  et  des  autres  ma- 
ladies du  cœur,  s'exprime  à  ce  sujet  de  la  manière 
suivante  :«si  l'anévrysme  du  cœur  peut  se  développer 
sans  obstacle  respiratoire;  si,  derrière  un  rétrécisse- 
ment valvulaire  ,  une  ou  plusieurs  cavités  restent 
saines,  tandis  qu'une  autre,  la  plus  éloignée  même, 
subit  la  dilatation;  si,  derrière  cet  obstacle,  la  cavité 
dont  les  parois  sont  les  plus  vigoureuses,  se  dilate, 
tandis  qu'une  autre  à  parois  plus  minces  résiste  ;  si , 
devant  un  obstacle ,  une  cavité  se  dilate  au  lieu  de  se 
rétrécir;  si,  enfin  ,  dans  le  cas  d'adhérences  géné- 
rales du  péricarde,  le  cœur  est  tantôt  atrophié, 
tantôt  sain ,  il  faudra  nécessairement  admettre  l'exis- 
tence d'une  cause  agissante  pour  expliquer  ces  varia- 
lions  dans  l'action  des  causes  physiques. «Cette  cause 
est  pour  lui  l'inflammation  (De  l'inflamm.  comme 
cause  des  affect.  organ.  du  cœur;  2e  article  ayant 
pour  titre  :  Quelle  est  la  puissance  des  obstacles 
circulatoires  dans  la  production  des  affect.  du 
tissu  charnu  du  cœur?  In  journ.  l'Expérience'). 

Dans  quelques  cas  qui  sont  assez  rares,  l'hyper- 
trophie se  développe  manifestement  sous  l'influence 
de  la  phlegmasie  de  l'endocarde  ou  du  péricarde,  sans 
même'  qu'il  y  ait  aucun  de  ces  produits  qui  devien- 
nent de  puissants  obstacles  au  passage  du  fluide  en 
circulation. 

Les  adhérences  générales  du  péricarde  ont  sur  la 
production  des  anévrysmes  un  degré  d'action  que 
personne  ne  révoque  en  doute  aujourd'hui.  M.  Beau , 
dans  un  mémoire  présenté  à  l'Institut  (mars  1836), 
a  recherché  avec  soin  quelle  peut  être  la  part  de  ces 
adhérences  dans  le  développement  des  anévrysmes. 
Il  les  considère  comme  une  cause  fréquente  d'hyper- 
trophie, leur  accorde  même  une  puissance  plus  éten- 
due qu'aux  rétrécissements  valvulaires. 

Une  autre  cause  qui  favorise,  et  qui  peut  même 
provoquer  à  elle  seule  la  production  des  anévrysmes , 
est  l'étroitesse  congénitale  de  l'aorte  et  de  l'artère 
pulmonaire.  Souvent  la  coarctation  de  l'aorte  existe 
seulement  à  son  origine ,  plus  loin  l'artère  reprend 
son  calibre  ordinaire;  dans  d'autres  cas,  la  coarcta- 
tion s'étend  à  toute  l'étendue  de  l'aorte.  M.  Andral 
rapporte  une  observation  d'une  semblable  étroitesse, 
portée  au  point  que  l'aorte  n'avait,  dans  toute  sa 
portion  thoracique,  que  la  grosseur  de  ce  vaisseau 


près  de  sa  bifurcation,  au  bas  de  la  colonne  lom- 
baire (Clin,  méd.,  t.  m  ,  p.  64  ,  3e  édit.). 

Laennec  admet  encore  une  autre  cause  congéni- 
tale. «Très- peu  d'hommes ,  dit-il,  naissent  avec  des 
organes  bien  proportionnés  et  dans  un  équilibre 
parfait  soit  entre  eux,  soit  dans  leurs  diverses  parties. 
Le  cœur  offrant  chez  un  grand  nombre  d'hommes 
une  épaisseur  plus  considérable  d'un  seul  côté  ou  des 
deux  côtés,  il  suffira  de  quelques-unes  des  causes 
occasionnelles  qui  déterminent  une  gêne  habituelle 
de  la  circulation  pour  voir  se  développer  une  hyper- 
trophie. »  Corvisart  accordait  aussi  une  grande  part  à 
une  certaine  disproportion  congénitale  qu'il  croyait 
exister  entre  le  volume  du  cœur  et  le  diamètre  de 
l'aorte  (voy.  Mal.  du  coeur  en  gén.). 

Il  semble  qu'il  y  a  dans  certaines  familles  une  dis- 
position innée  et  héréditaire  favorable  à  la  produc- 
tion de  l'hypertrophie.  Lancisi  et  d'autres  auteurs 
rapportent  des  faits  où  l'on  voit  cette  maladie  frap- 
per tous  les  membres  d'une  même  famille  pendant 
trois  ou  quatre  générations.  On  a  remarqué  que  les 
hommes  dont  le  système  circulatoire  est  très-actif,  la 
poitrine  large,  les  muscles  développés,  la  tête  sou- 
tenue par  un  cou  étroit  et  cour  t ,  et  qui  offrent  les 
attributs  du  tempérament  sanguin  et  athlétique  ,  sont 
plus  exposés  que  d'autres  à  conlracter  la  maladie. 
Est  -  ce  en  vertu  de  leur  constitution  ou  plutôt  des 
maladies  auxquelles  celle-ci  les  dispose ,  comme  aux 
inflammations  des  viscères  ?  Nous  pensons  que  la 
fréquence  des  phlegmasies  pectorales ,  et  les  irrita- 
tions du  cœur,  chez  les  sujets  ainsi  constitués,  en  sont 
la  véritable  cause,  bien  plus  que  le  tempérament  dont 
ils  sont  doués.  On  a  même  prétendu  que  les  hommes 
maigres  et  secs,  d'une  grande  susceptibilité  nerveuse, 
dont  la  poitrine  est  grêle  et  allongée,  en  étaient  pius 
souvent  affectés  que  d'autres.  Faisons  observer  que 
l'hypertrophie  consécutive  se  développe  plus  fré- 
quemment chez  les  vieillards  que  chez  l'adulte ,  en 
raison  des  maladies  valvulaires  et  spécialement  des 
indurations  osseuses  et  cartilagineuses  situées  aux 
orifices.  Nous  avons  dit  qu'il  fallait  bien  se  garder 
de  confondre  avec  l'hypertrophie  morbide,  celle  qui 
survient  par  les  progrès  de  l'âge ,  et  comme  l'effet 
d'une  nutrition ,  que  Ton  ne  peut  considérer  comme 
pathologique,  puisqu'elle  ne  s'accompagne  d'aucun 
trouble  appréciable. 

Il  est  un  certain  nombre  d'anévrysmes  qui  tien- 
nent au  simple  dérangement  de  la  nutrition  normale. 
Cette  aberration  du  mouvement  nutritif  s'estmontrée 
dans  des  cas  où  il  n'existait  ni  état  inflammatoire 
aigu  ou  chronique  soit  du  péricarde ,  soit  de  l'endo- 
carde, ni  rétrécissement  ou  insuffisance  des  orifices 
du  cœur ,  ni  étroitesse  congénitale  de  ces  vaisseaux , 
ni  d'obstruction  d'aucune  espèce  soit  dans  les  vais- 
seaux ,  soit  dans  le  poumon  :  on  est  bien  forcé  dans 
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ces  cas  de  chercher  ailleurs  que  daus  cette  cause  mé- 
canique la  cause  de  l'anévrysme. 

Ou  a  cru  anciennement  et  l'on  croit  encore  gé- 
néralement aujourd'hui  que  l'obstacle  qu'opposent 
au  passage  du  sang  à  travers  le  poumon  les  dif- 
férentes maladies  de  ce  viscère,  et  en  particulier  les 
tubercules  du  poumon ,  sont  des  causes  puissantes 
d'hypertrophie.  Nous  avons  rapporté  plus  haut  les 
relevés  que  l'on  doit  à  M.  Bizot  :  ils  tendent  à  mon- 
trer que  le  cœur,  loin  d'être  augmenté  de  volume  , 
comme  le  pensent  Laennec,Bertin  et  M.  Bouillaud  , 
est,  au  contraire,  plus  petit  chez  ceux  qui  succom- 
bent à  l'affection  tuberculeuse. 

L'emphysème  pulmonaire  paraît  à  M.  Louis  favo- 
riser la  production  de  l'hypertrophie  du  cœur.  Il  l'a 
trouvé  seize  fois  sur  quarante  -  deux  cadavres  [Re- 
cherches sur  l'emphysème  pulmonaire  ,  dans 
Mémoires  de  la  Société  médicale  d'observation , 
p.  181). 

Professions.  —  Les  causes  qui  exercent  sur  le 
développement  des  anévrysmes  une  influence  bien 
marquée  sont  toutes  celles  qui  accélèrent  la  circula- 
lion  ou  retiennent  le  sang  dans  les  cavités  du  cœur; 
telles  sont  :  le  régime  stimulant ,  l'usage  des  bois- 
sons alcooliques ,  les  mouvements  musculaires  qui 
exigent  une  contraction  forte  et  soutenue  des  muscles 
du  tronc  et  des  membres,  comme  la  profession  de 
boulanger  ,  de  porteur  ,  de  commissionnaire  ,  de 
joueur  d'instruments  à  vent  ;  l'exercice  prolongé 
des  organes  de  la  voix ,  la  déclamation ,  le  chant,  etc. 
Les  tailleurs  sont  tellement  disposés  à  l'anévrysme  , 
suivant  Gorvisart,  «qu'il  n'est  pas  rare  d'observer 
sur  ceux  même  qui  ne  sont  point  attaqués  d'affections 
organiques  du  cœur  bien  caractérisées ,  un  léger  trou- 
Lie  dans  les  phénomènes  de  la  circulation.»  Il  en 
trouve  la  cause  dans  la  situation  continuelle  qu'ils 
occupent  pendant  leur  travail ,  et  qui  gêne  la  circu- 
lation :  l'inflexion  de  l'aorte,  l'angle  que  font  les 
artères  crurales  et  iliaques,  lui  paraissent  agir  d'une 
manière  très-fàcheuse.  On  ne  peut  s'empêcher  de  té- 
moigner sa  surprise,  en  voyant  Gorvisart,  homme 
d'un  génie  supérieur  et  d'un  jugement  sûr,  s'arrêter 
à  des  considérations  purement  théoriques ,  que  sa 
propre  expérience  lui  montrait  sans  doute  appuyées 
sur  quelques  faits ,  mais  que  l'observation  n'a  pas 
ratifiées  depuis.  Les  tanneurs ,  les  corroyeurs ,  les 
blanchisseurs,  «sans  cesse  courbés  et  appuyés  sur 
une  planche  qui  met  l'aorte  ventral  dans  un  état 
permanent  de  compression  ,  doivent  être ,  par  les 
mêmes  causes  ,  exposés  fréquemment  aux  mêmes 
genres  d'affections.  »  Les  remarques  que  nous  avons 
faites  précédemment  s'appliquent  aussi  à  ces  profes- 
sions {voyez  Maladies  du  coeur).  L'exercice  de  cer- 
taines professions  n'est  pas  sans  influence  sur  la 
production  des  maladies  du  cœur.  Celles  qui  exigent 


de  grands  efforts  musculaires  passent  généralement 
pour  être  les  plus  nuisibles.  Elles  tendent  à  faire 
naître  des  hypertrophies  ou  même  d'autres  affections 
en  produisant  un  afflux  de  sang  vers  les  cavités,  en 
même  temps  qu'elles  les  empêchent  de  se  débarrasser 
du  fluide  qui  les  congestionne.  M.  Legroux  a  fait 
quelques  recherches  sur  ce  point  d'étiologie,  et  il  a 
trouvé  que,  sur  quatre-vingt-onze  observations  où 
les  professions  ont  été  notées ,  les  plus  pénibles  ne 
sont  pas  en  majorité,  et  que  parmi  celles  indiquées 
pour  les  femmes, s'il  en  est  une  prédominante,  c'est 
celle  de  couturière.  Entre  toutes  les  observations  qu'il 
a  relevées ,  aucune  n'est  relative  à  des  professions 
qui  nécessitent  de  la  part  des  poumons  un  violent 
exercice.  Il  en  a  conclu ,  «  qu'aucune  profession  ne 
peut  être  regardée  comme  cause  de  ces  maladies, 
considérée  sous  le  point  de  vue  de  l'exercice  qu'elle 
sollicite  de  la  part  de  l'organe  moteur  du  sang ,  et  que 
leur  action  étiologique  est  entièrement  subordonnée 
aux  conditions  hygiéniques  dont  elles  sont  entourées, 
et  qui  sont  en  général  favorables  au  développement 
des  maladies  aiguës»  (mém.  cit. ,  p.  21 1).  Les  résul- 
tats obtenus  par  M.  Legroux  méritent  d'être  sérieu- 
sement pesés  :  toutefois,  nous  craignons  que,  dans 
la  recherche  des  causes,  il  n'ait  été  trop  préoccupé  de 
la  part  que  peut  prendre  l'inflammation  dans  la  pro- 
duction des  maladies  du  cœur. 

La  pléthore  primitive  ou  succédant  à  la  disparition 
d'une  hémorrhagie  habituelle  ou  d'une  évacuation 
humorale  passai  t,  aux  yeux  des  médecins  du  siècle 
dernier,  pour  être  une  cause  de  maladie.  Gorvisart , 
lui-même,  conseille,  dans  le  traitement  de  l'ané- 
vrysme ,  de  chercher  à  rappeler  l'humeur  dartreuse, 
psorique,  goutteuse,  rhumatisante,  lorsqu'elle  s'est 
déplacée  ou  transportée  d'un  point  de  l'économie  sur 
le  cœur  et  ses  annexes.  On  peut  croire ,  mais  sans 
apporter  de  raisons  bien  évidentes,  que  certains  états 
du  sang  doivent  concourir  à  la  production  de  l'ané- 
vrysme. L'observation  faite  par  les  anciens ,  que  la 
pléthore  favorise  le  développement  de  l'anévrysme , 
ne  doit  pas  être  perdue  pour  la  pratique. 

Age.  —  Nous  avons  dit  que  le  cœur  s'hypertro- 
phiait  par  suite  des  progrès  de  l'âge  (M.  Bizot)  ;  il  est 
donc  important  de  savoir  si  l'hypertrophie  que  nous 
appellerons  morbide,  par  opposition  à  l'autre  que  l'on 
peut  considérer  comme  naturelle,  suit  la  même  loi. 
Le  travail  de  M.  Legroux  renferme  quelques  éléments 
propres  à  résoudre  cette  question.  On  voit,  d'après  un 
tableau  de  cent  quatorze  cas ,  que  les  anévrysmes , 
rares  avant  la  trentième  année ,  augmentent  tout  à 
coup,  et  se  maintiennent  à  peu  près  dans  la  même 
proportion  jusqu'à  soixante  ans  ;  qu'ils  diminuent 
ensuite,  parce  que  le  nombre  des  vieillards  va  aussi 
en  diminuant  (mém.  cit. ,  p.  212).  Cette  progression 
morbide ,  qui  est  en  rapport  avec  la  progression  phy- 
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siologique  observée  dans  l'hypertrophie  sénile ,  est 
des  plus  remarquables. 

La  grossesse  a  été  considérée ,  dans  ces  derniers 
temps,  par  M.  Larcher,  comme  une  cause  de  l'hyper- 
trophie {Arch.  gén.  de  mcd.,  avril  1828,  p.  521) 
qui  dépendrait,  dans  ce  cas,  de  l'obstacle  apporté  au 
cours  du  sang  vers  les  membres  pelviens,  par  l'amplia- 
tion  du  corps  de  la  matrice;  mais  l'existence  de  cette 
nouvelle  cause  de  l'hypertrophie  est  plus  que  douteuse. 

On  a  aussi  placé  au  rang  des  causes  qui  donnent 
lieu  à  l'hypertrophie ,  en  gênant  la  circulation ,  les 
déviations  de  la  colonne  vertébrale,  les  gibbosités ,  et 
ces  déformations  du  sternum ,  que  l'on  rencontre  chez 
les  sujets  rachitiques  et  scrofuleux.  Les  différentes 
courbures  du  rachis ,  le  rétrécissement  de  la  cavité  de 
la  poitrine ,  doivent  en  effet  porter  obstacle  à  la  circu- 
lation du  sang  dans  les  cavités  du  cœur;  mais  cet 
obstacle  est  sans  aucun  doute  moindre  qu'on  ne  l'a 
dit ,  parce  que  le  cœur  s'y  habitue  graduellement. 

On  peut  conclure  de  cette  énumération  des  causes , 
qu'il  ne  faut  pas  toujours  rapporter  à  l'irritation 
chronique  des  membranes  du  cœur  et  aux  diverses 
lésions  qui  en  sont,  la  suite ,  le  développement  de  l'a- 
névrysme;  que  dans  certains  cas,  il  est  difficile  de 
faire  la  part  de  l'inflammation  et  de  l'obstacle  méca- 
nique, dans  la  production  de  la  maladie  ;  que  souvent 
l'obstacle  paraît  jouer  le  principal  rôle;  enfin,  qu'il  est 
des  cas  où  l'absence  de  toute  lésion  doit  faire  admettre 
une  hypertrophie  primitive  survenue  par  suite  d'une 
aberration  de  la  nutrition  physiologique  de  l'organe. 

Les  émotions  de  l'âme,  les  passions  violentes,  la 
terreur,  le  chagrin,  et  surtout  les  affections  tristes , 
accumulent  le  sang  dans  les  cavités ,  et  déterminent 
des  palpitations  et  des  troubles  dans  les  mouvements 
et  la  nutrition  du  cœur.  Gorvisart  a  beaucoup  insisté 
sur  ce  point  d'étiologie  (discours  prélim.  de  l'Essai 
sur  les  maladies  du  cœur,  p.  4). 

Une  dernière  cause  que  nous  devons  encore  signa- 
ler est  le  passage  d'une  certaine  quantité  de  sang  ar- 
tériel des  cavités  gauches  dans  les  cavités  droites. 
Déjà  indiquée  par  Laennec,  elle  a  surtout  fixé  l'atten- 
tion de  MM.  Louis  et  Bouillaud.  Ce  passage  du  sang  a 
lieu  lorsqu'il  existe  une  communication  anormale  sur 
la  cloison  inter-oriculaire,  par  suite  de  la  persistance 
du  trou  de  Botal,  ou  une  communication  accidentelle 
entre  les  deux  ventricules.  L'introduction  du  sang 
rouge  dans  le  ventricule  veineux  est  une  cause  d'ir- 
ritation qui  suffit  pour  amener  l'hypertrophie. 

Traitement.  —  Nous  avons  indiqué  ,  en  parlant 
des  maladies  du  cœur  en  général ,  les  effets  salutaires 
du  repos ,  d'un  régime  doux  et  rafraîchissant,  et  même 
d'une  diète  sévère,  de  la  tranquillité  d'esprit;  les 
avantages  que  les  malades  en  retirent,  lorsqu'ils  sont 
atteints  d'hypertrophie,  sont  plus  marqués  encore  que 
dans  les  autres  affections.  Mais  il  faut  aider  l'action 


de  ce  traitement  hygiénique  par  l'usage  de  boissons 
calmantes,  les  infusions  de  tilleul,  de  fleurs  d'oran- 
ger; les  solutions  de  sirop  d'orgeat,  les  potions  sé- 
datives avec  l'opium,  la  thridace,  l'eau  de  laurier- 
cerise. 

Les  déplétions  sanguines,  souvent  répétées,  ont 
paru  à  presque  tous  les  praticiens  avoir  une  utilité 
incontestable  dans  le  traitement  de  l'hypertrophie, 
surtout  quand  le  cœur  a  acquis  un  volume  énorme.  11 
n'est  pas  facile  d'établir  le  nombre  des  saignées  que 
l'on  doit  pratiquer.  On  prendra  en  considération  les 
forces,  le  tempérament  du  sujet,  la  richesse  de  son 
système  circulatoire ,  et  l'âge  de  la  maladie.  Nous  ne 
pensons  pas  qu'on  puisse  impunément  soustraire  une 
grande  quantité  de  sang  aux  cavités  d'un  cœur  habitué 
à  une  dose  considérable  de  sang.  M.  Bouillaud  admet 
que  chez  un  adulte  de  force  moyenne ,  affecté  d'une 
hypertrophie  d'étendue  moyenne ,  trois  à  quatre  sai- 
gnées du  bras,  de  trois  à  quatre  palettes,  pourront 
être  pratiquées  dans  le  cours  du  traitement  ;  l'on  y 
joindra  une  ou  deux  applications  de  ventouses  scari- 
fiées sur  la  région  précordiale,  à  la  dose  de  deux  à 
trois  palettes  charnues.  Du  reste,  on  se  réglera  surtout 
sur  les  effets  des  premières  saignées. 

La  méthode  d'Albertini  et  de  Valsalva  a  été  recom- 
mandée dans  le  traitement  de  l'hypertrophie.  Corvisart 
ne  fait  que  la  mentionner;  Laennec  dit  qu'elle  lui  a 
réussi  en  plusieurs  circonstances.  M.  Bouillaud  ne  la 
croit  applicable  qu'à  l'hypertrophie  portée  à  un  haut 
degré.  On  se  propose,  à  l'aide  des  saignées  répétées,  de 
désemplir  les  cavités  du  cœur,  de  diminuer  l'action 
irritante  du  sang ,  et  de  permettre  aux  parois  de  l'or- 
gane de  revenir  sur  elles-mêmes,  en  modérant  le 
mouvement  nutritif  qui  a  lieu  au  sein  de  son  tissu. 
Pour  obtenir  cet  effet ,  on  commence  par  enlever  au 
système  circulatoire  la  plus  grande  quantité  de  son 
fluide  ;  on  n'en  laisse  que  ce  qui  est  indispensable  à 
l'entretien  de  la  vie.  Dès  que  le  pouls  reprend  quelque 
force,  on  a  recours  de  nouveau  à  une  émission  san- 
guine, en  ayant  soin  de  la  renouveler,  afin  de  main- 
tenir le  malade  dans  un  état  de  faiblesse  et  d'anémie. 
Le  repos ,  la  tranquillité  la  plus  absolue  de  corps  et 
d'esprit,  une  diète  presque  absolue,  sont  le  complé- 
ment nécessaire  de  ce  traitement,  qui  exige  une  rési- 
gnation dont  peu  de  malades  sont  susceptibles.  Mor- 
gagni ,  en  rendant  compte  de  la  méthode  d'Albertini, 
nous  apprend  que  ce  médecin  diminuait  chaque  jour, 
de  plus  en  plus ,  la  nourriture  et  les  boissons,  aupokt 
de  ne  donner  le  matin  qu'une  demi-livre  de  bouillie , 
et  le  soir  moitié  moins ,  si  ce  n'est  de  l'eau  (et  encore 
dans  une  certaine  mesure),  qu'il  préparait  avec  ce 
qu'on  appelle  la  gelée  de  coing,  ou  avec  la  pierre  ostéo- 
cole  réduite  en  poudre  très-fine  (epist.  xvn,  §xxx). 
Les  praticiens  qui  font  appliquée  dans  toute  sa  rigueur 
à  l'hypertrophie,  l'ont  vue  souvent  précipiter  la  fin  des 
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malades.  Dans  quelques  cas,  la  mort  est  survenue  au 
moment  où  la  saignée  et  la  diète,  poussées  à  un  degré 
extrême ,  avaient  profondément  affaibli  le  sujet.  Nous 
avons  été  témoins  de  deux  faits  semblables ,  et  nous 
avons  entendu  M.  Chomel  dire  qu'il  avait  aussi  ob- 
servé cette  fatale  terminaison. 

La  digitale  est,  de  tous  les  médicaments  employés 
dans  le  traitement  de  l'anévrysme ,  celui  qui  a  paru 
avoir  sur  le  ralentissement  de  la  circulation  la  plus 
notable  influence.  On  se  propose ,  par  l'administration 
de  ce  remède,  de  diminuer  le  nombre  et  l'activité  des 
contractions  du  cœur,  et  de  mettre  cet  organe  dans  un 
repos  relatif  nécessaire  pour  que  la  nutrition  morbide, 
dont  la  substance  charnue  est  le  siège,  puisse  si- 
non s'arrêter  entièrement ,  du  moins  se  ralentir. 
La  même  incertitude  qui  règne  au  sujet  de  ses 
effets  thérapeutiques  existe  également  pour  ce  qui 
concerne  le  mode  de  préparation  le  plus  efficace. 
Les  uns  soutiennent  que  l'infusion  de  digitale  exerce 
une  grande  influence  sur  le  ralentissement  de  la 
la  circulation ,  tandis  que  la  poudre ,  l'extrait  aqueux 
et  les  teintures  alcooliques  ou  éthérées  n'ont  que  peu 
d'action  (M.  Andral,  Clin,  mèd.,  t.  m).  D'autres  disent 
au  contraire  avoir  obtenu  d'excellents  effets  de  la  tein- 
ture alcoolique  ou  éthérée  de  digitale.  Nous  ne  pouvons 
reproduire  ici  les  faits  rapportés  de  part  et  d'autre 
pour  légitimer  le  choix  de  telle  ou  telle  préparation. 
Nous  devons  seulement  rappeler  que  la  teinture  al- 
coolique et  éthérée ,  et  l'extrait  alcoolique  de  cette 
plante  sont  très-usités.  Les  différences  individuelles 
expliquent  pourquoi  telle  préparation  qui  a  échoué 
dans  un  cas,  réussit  dans  l'autre;  il  est  impossible  de 
tracer  quelques  règles  de  conduite  à  cet  égard  ;  un 
sage  tâtonnement  aura  bientôt  fait  découvrir  quelle 
est  la  préparation  que  l'on  doit  préférer. 

Les  mêmes  contestations  qui  se  sont  élevées  pour 
savoir  si  l'on  devait  donner  les  teintures  ou  les  extraits 
ou  l'infusion ,  se  sont  reproduites  quand  il  s'est  agi 
de  décider  si  en  effet  le  cœur  ralentit  ses  battements 
sous  l'influence  de  cet  agent  pharmaceutique.  Son- 
ders  assure  qu'il  accélère  le  pouls  et  produit  même  la 
lièvre,  si  on  en  continue  l'usage  (Essai sur  la  dig. 
pourprée,  trad.  de  l'anglais  par  M.  Murât).  MM.  Andral 
etBouillaud  l'ont  vu  faire  descendre  considérablement 
le  nombre  des  pulsations  artérielles.  Enfin,  il  est  une 
troisième  catégorie  d'expérimentateurs  qui  n'ont  ob- 
servé aucun  espèce  d'effet.  Quoi  qu'il  en  soit  de  toutes 
ces  opinions  contradictoires,  pour  donner  la  digitale 
avec  quelque  succès ,  et  apprécier  avec  rigueur  l'in- 
fluence qu'elle  exerce  sur  le  malade ,  il  faut  consulter 
et  l'état  de  ses  organes  digestifs  et  la  nature  de  sa 
maladie. 

On  rencontre  des  individus  qui  ne  peuvent  prendre 
la  digitale,  même  à  petites  doses,  sans  être  pris  de 
cardialgie,  de  nausées,  de  vomissements,  de  soif,  de 


dévoiement ,  en  un  mot  de  tous  les  symptômes  qui 
attestent  la  souffrance  des  voies  digestives;  on  peut 
dire  que  dans  ce  cas  la  digitale  accélère  la  circulation 
et  produit  la  fièvre.  On  se  souviendra  aussi  que  dans 
la  dilatation  avec  amincissement,  ce  remède,  loin  de 
soulager  le  malade,  aggraverait  son  état,  puisqu'en 
diminuant  le  nombre  et  l'intensité  des  mouvements 
du  cœur,  il  amènerait  infailliblement  une  stase  san- 
guine plus  considérable.  Enfin  il  faut,  avant  d'admi- 
nistrer la  digitale,  soumettre  le  malade  au  régime 
qu'il  doit  suivre  pendant  tout  le  traitement ,  noter 
avec  soin  la  force,  le  nombre,  l'étendue  des  battements 
du  cœur,  en  un  mot  étudier  toutes  les  circonstances 
qui  entourent  le  sujet  et  qui,  à  elles  seules,  im- 
priment des  changements  notables  à  la  circulation.  Si 
le  médecin  se  place ,  ainsi  que  son  malade ,  dans  ces 
conditions,  il  est  sûr  de  retirer  des  avantages  de  l'em- 
ploi de  la  digitale. 

On  donne  la  poudre  à  la  dose  de  un  à  six  grains  par 
jour  ;  elle  doit  être  récemment  préparée  ;  on  lui  pré- 
fère habituellement  l'extrait  alcoolique  que  l'on  pres- 
crit à  la  dose  de  un  demi  à  deux  ou  trois  grains  par 
jour.  La  teinture  alcoolique  ,  moins  irritante  que  la 
teinture  éthérée,  est  employée  de  six  à  vingt  gouttes 
dans  un  verre  de  tisane ,  ou  dans  une  potion  gom- 
meuse,  rendue  sédative  avec  un  sirop  opiacé.  Cette 
préparation  nous  a  semblé  plus  efficace  que  les  autres. 
M.  Andral  dit  avoir  donné  avec  avantage,  soit  par  la 
bouche ,  soit  par  le  rectum ,  une  infusion  de  un  demi- 
gros  à  un  gros  et  demi  de  digitale  dans  deux  verres 
d'eau  bouillante.  Dans  ces  derniers  temps ,  on  l'a  fait 
pénétrer  dans  l'économie  en  mettant  de  la  poudre  et 
surtout  de  l'extrait  de  digitale  sur  la  peau  privée  de 
sonépiderme;  les  effets  sont  très-rapides  et  du  reste, 
de  cette  manière ,  on  n'irrite  pas  l'estomac.  On  fera 
bien  aussi  de  le  donner  en  lavement,  à  l'exemple  de 
M.  Andral. 

Suivant  quelques  thérapeutistes ,  la  circulation  ne 
se  ralentit  que  lorsqu'on  observe  quelques  effets  to- 
niques, tels  que  des  vertiges,  delà  céphalalgie,  des 
nausées.  Mais  on  peut  assurer  que ,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  le  ralentissement  s'effectue  sans  que 
l'on  ait  observé  ces  phénomènes.  Souvent  les  batte- 
ments descendent  avec  une  grande  rapidité ,  et  peu 
de  temps  après  la  première  dose.  Aussi  il  n'est  pas 
rare  de  constater,  dès  le  lendemain  du  jour  où  le  ma- 
lade a  commencé  à  prendre  la  digitale,  que  les  bat- 
tements sont  descendus  de  quatre-vingts  à  soixante- 
huit,  puis  à  cinquante,  quarante-six,  quarante.  Le 
ralentissement  est  quelquefois  de  plus  de  moitié ,  de 
telle  sorte  que  le  pouls ,  qui  battait  quatre-vingt  dix 
fois  par  minute,  ne  bat  plus  que  trente  à  trente-deux 
fois.  Les  résultats  que  l'on  obtient  ne  sont  pas  toujours 
aussi  marqués  et  ne  se  soutiennent  que  fort  peu  de 
temps.  On  voit ,  par  exemple ,  la  digitale  n'amener  un 
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ralentissement  que  de  quelques  degrés  -,  dans  d'autres 
cas,  où  il  a  été  rapide  et  très-marqué ,  il  ne  dure  que 
peu  de  jours;  l'économie  devient  insensible  à  l'action 
du  remède.  C'est  dans  ces  circonstances  qu'il  faut 
recourir  aux  divers  modes  de  préparation  de  la  digi- 
tale; un  composé  pharmaceutique,  bien  que  plus  faible 
en  apparence  qu'un  autre,  agit  plus  efficacement. 
Quand  on  veut  obtenir  de  bons  effets  de  l'administra- 
tion de  cette  plante ,  on  doit  prescrire  un  régime  sé- 
vère ,  peu  d'aliments ,  des  boissons  émollientes  et  légè- 
rement sédatives ,  ou  diurétiques ,  le  repos  presque 
absolu. 

On  associe  la  digitale  à  l'opium ,  aux  sels  de  mor- 
phine, dans  le  but  de  porter  une  influence  sédative 
sur  les  fibres  du  cœur.  Mais ,  plus  souvent  encore ,  on 
donne  simultanément  les  diurétiques,  les  scilliliques, 
les  tisaues  de  polygala  ,  de  pariétaire ,  de  chien-dent , 
pour  combattre  les  complications ,  telles  que  les  con- 
gestions séreuses,  soit  qu'elles  dépendent  de  l'hyper- 
trophie, soit  qu'elles  aient  leur  source  dans  ces 
nombreuses  altérations  valvulaires  que  nous  avons 
signalées. 

On  avait  pensé,  en  se  fondant  sur  des  données  ana- 
logiques, que  l'iode,  dont  l'action  est  si  grande  sur 
la  résolution  des  glandes  et  des  tissus  hypertrophiés , 
produirait  le  même  effet  dans  l'hypersarcose  du  cœur. 
Mais  aucun  fait  positif  n'est  venu  confirmer  les  espé- 
rances que  l'on  avait  conçues. 

Lorsqu'on  se  propose  de  traiter  une  hypertrophie , 
il  faut  avant  tout  bien  déterminer  si  elle  est  exempte 
de  complication.  Dans  le  cas  où  il  existerait  un  ob- 
stacle dans  les  orifices  auriculo-ventriculaires  ou  arté- 
riels, le  traitement  serait  le  même  que  pour  l'hyper- 
trophie; mais  il  n'en  serait  plus  ainsi  dans  le  cas 
où  les  ouvertures  dilatées  permettraient  au  sang  de 
refluer  vers  les  cavités  du  cœur.  Suivant  M.  Littré, 
l'hypertrophie  devient  alors  salutaire:  «cet  accroisse- 
ment de  puissance  est  un  moyen  de  conservation, 
car  le  sang  refluant,  le  cœur  a  un  plus  grand  travail 
à  exécuter,  travail  auquel  il  ne  suffirait  pas,  si  ses 
forces  n'augmentaient.»  Ce  médecin  pense  que  dans 
un  cas  pareil,  les  saignées,  les  débilitants,  la  digitale 
et  tout  ce  qui  peut  affaiblir  la  contraction  du  cœur 
doit  être  banni  [Malad.  du  cœur  en  génér. ,  art. 
coeur,  Dict  deméd.,  1  édit). 

Nature  de  l'hypertrophie.  —  Avant  Bichat  la 
théorie  du  mode  de  formation  de  l'hypertrophie 
n'était  pas  fondée  sur  une  connaissance  exacte  de  la 
texture  du  cœur.  Senac  expliquait  les  hypertrophies 
en  disant  que  le  sang ,  accumulé,  par  suite  d'efforts 
ou  de  toute  autre  cause,  dans  les  cavités  de  l'organe, 
forçait  les  fibres  de  celui-ci  à  se  contracter  avec  énergie 
pours'eu  débarrasser  ;  ces  efforts  amenaient  nécessai- 
rement l'allongement  des  fibres  musculaires  des  ven- 
tricules; la  dilatation  n'était ,  comme  on  le  voit ,  que  le 


simple  effet  de  l'allongement  des  fibres  charnues.  Celte 
théorie  mécanique  régna  sans  contestation  dans  la 
science  jusqu'au  temps  de  Morgagni.  Bichat,  dans  son 
Jnatomic  géncrale(Syst.  muscul.  de  la  vie  org.), 
montra  que  le  cœur,  comme  tous  les  muscles  orga- 
niques ,  peut  s'étendre  et  s'accroître  en  épaisseur ,  et 
que  c'est  là  une  espèce  de  nutrition  qui ,  bien  qu'elle 
soit  anormale  ,  préside  à  l'accroissement  des  fibres 
musculaires.  Morgagni  avait  déjà  déclaré  très  expres- 
sément que  l'hypertrophie  n'est  pas  occasionnée  par 
une  altération  des  fluides ,  comme  le  voulait  Lancisi , 
mais  par  le  résultat  de  l'accroissemeut  de  la  substance 
musculaire  en  épaisseur  et  eu  force.  On  conçoit  toute 
l'influence  que  dut  avoir  une  telle  doctrine  sur  les  tra- 
vaux ultérieurs  ;  elle  contribua  à  faire  cesser  cette 
fausse  croyance  qui  rapportait  l'augmeutation  de  vo- 
lume à  la  distension.  L'examen  attentif  de  la  sub- 
stance charnue,  la  longue  durée,  le  développement 
peu  rapide  de  la  maladie  ,  auraient  dû  faire  tomber 
plus  tôt  cette  erreur.  Mais  les  anciens ,  frappés  sur- 
tout de  la  fréquence  des  altérations  valvulaires,  et 
croyant  que  les  ossifications ,  les  rétrécissements  et 
tous  les  obstacles  au  libre  cours  du  sang  devaient 
accumuler  le  fluide  dans  les  cavités  du  cœur ,  et  finir 
par  le  distendre,  persévérèrent  à  ne  voir  dans  l'hyper- 
trophie que  l'effet  de  la  dislension.  Cette  doctrine 
exista  jusqu'à  Morgagni  et  Bichat;  elle  se  retrouve 
encore  en  grande  partie  dans  les  illustres  travaux  de 
Corvisart  (  Essai  sur  les  malad.  org.). 

Il  fait  dépendre  l'état  pathologique ,  qu'il  désigne 
sous  le  nom  d'anévrysme  actif ,  d'un  obstacle  au  mou- 
vement progressif  du  sang ,  des  altérations  du  tissu 
de  l'organe  d'impulsion.  Partant  de  ce  point  de  vue 
mécanique ,  il  pense  que  les  fibres  musculaires  doi- 
vent s'éteudre  ,  s'allonger  ,  le  sang  séjourner  plus 
longtemps  dans  les  cavités  où  sa  présence  excite  des 
contractions  énergiques  ;  les  capillaires  du  cœur  rece- 
vant alors  plus  de  sang ,  le  tissu  de  l'organe  s'hyper- 
trophie,  l'énergie  de  sa  fonction  s'accroît.  «N'observe- 
t-on  pas  tous  les  jours ,  dit-il ,  un  développement  ex- 
traordinaire de  tous  les  muscles  du  corps  chez  les 
portefaix  ;  de  ceux  des  bras  chez  les  forgerons ,  1er. 
boulangers ,  etc.  ?  L'exercice  et  l'irritation  pour  le 
cœur  sont  les  causes  principales  qui  font  de  ces  orga- 
nes un  centre  de  nutrition  plus  actif,  et  y  fixent  une 
quantité  de  substance  nutritive.  »  Combien  d'objec- 
tions s'élèvent  contre  la  théorie  de  Corvisart? D'abord 
elle  tombe  devant  les  observations  d'hypertrophie  sans 
lésion  de  valvule ,  puisqu'alors  la  cause  mécanique 
qui  devrait  la  produire  n'existe  pas.  Corvisart  n'a  point 
distingué  l'augmentation  simple,  lanutritiondes  parois 
musculaires ,  d'avec  les  altérations  plus  ou  moins  pro- 
fondes que  peut  présenter  cette  nutrition,  comme  le  ra- 
mollissement ou  l'endurcissement;  toute  son  attention 
se  porte,  d'une  part,  sur  l'augmentation  d'épaisseur 
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des  parois  et  sur  leur  énergie ,  cl  Je  l'autre ,  sur  la  fai- 
blesse et  l'amincissement  de  ces  mêmes  parois  ;  de  là 
la  division  des  anévrysmes  en  actifs  et  passifs.  Le  pre- 
mier est  une  dilatation  du  cœur,  avec  épaississement 
des  parois  et  accroissement  d'énergie  de  la  substance 
charnue  ;  le  second  est  une  dilatation  avec  amincisse- 
ment des  parois  et  faiblesse  de  la  fibre  musculaire, 
qui  se  laisse  distendre  par  le  sang.  L'anévrysme  actif 
n'est ,  comme  on  le  voit ,  que  la  réunion  de  l'hyper- 
trophie ,  de  la  dilatation  et  d'un  excès  de  force  ;  l'ané- 
vrysme passif  est  caractérisé  par  la  faiblesse  et  l'a- 
mincissement des  parois  charnues  ,  avec  dilatation 
des  cavités.  Pour  en  expliquer  le  mode  de  formation, 
il  suppose  que,  dans  l'anévrysme  actif  ,  l'énergie  de  la 
fonction  augmentant,  les  fibres  musculaires  s'allon- 
gent, mais  en  même  temps  s'épaississent,  leur  nutri- 
tion devient  plus  active  et  leur  force  redouble  ;  dans 
l'anévrysme  passif,  ces  parois ,  distendues  mécani- 
quement par  le  liquide  sanguin,  s'amincissent,  se 
laissent  allonger  sans  opposer  cette  réaction  vive  qui 
appartient  à  l'anévrysme  actif;  il  compare  la  cavité 
du  cœur  au  réservoir  urinaire  ,  qui  n'a  plus  la  force 
de  chasser  le  liquide  excrémentitiel,  et  se  distend.  Nous 
placerons  plus  loin  l'examen  critique  de  la  théorie 
émise  par  Corvisart. 

Bell  considère  F  épaississement  des  parois  du  cœur 
anormalement  développées ,  comme  le  résultat  d'une 
phlegmasie  chronique  ,  qui  détermine  le  dépôt  d'une 
lymphe  coagulable  dans  l'interstice  des  fibres  muscu- 
laires (  Anat. ,  1811).  Testa  émit  dans  le  même  temps 
des  opinions  à  peu  près  semblables  (Belle  malattie 
del  cuore ,  t.  m,  p.  279.  Bologne,  1810,  1811  ). 

Bertin,  vers  la  même  époque,  fit  paraître  successi- 
vement plusieurs  mémoires ,  où  il  établit  que  l'hy- 
pertrophie des  parois  peut  s'accompagner  isolément 
ou  simultanément  d'une  augmentation  ou  d'une  alté- 
ration de  la  nutrition  :  que  le  cœur  peut  s'épaissir  en 
se  dilalant  et  sans  se  dilater  ;  que  Fépaississement  de 
ses  parois  affecte  trois  formes ,  dont  deux  n'avaient 
pas  été  signalées  avant  lui ,  savoir:  l'augmentation  de 
volume  du  cœur  sans  accroissement  des  cavités ,  et  la 
diminution  des  cavités  causée  par  l'hypertrophie  ; 
que  la  dénomination  d'anévrysme  ne  peut  convenir 
à  ces  deux  espèces  d'hypertrophie  ;  qu'elle  n'a  été 
donnée  à  Fépaississement  joint  à  la  dilatation  des  ca- 
vités, que  d'après  les  analogies  que  l'on  a  cru  saisir 
entre  cette  dilatation  et  celle  des  parois  artérielles  ; 
que  l'hypertrophie  ne  saurait  être  appelée  une  dilata- 
tion active ,  parce  que  l'énergie  de  la  paroi  est  profon- 
dément modifiée,  quelquefois  très-affaiblie  par  des 
indurations ,  des  ramollissements  et  d'autres  compli- 
cations-. Enfin  ,  Bertin  voulut  en  outre  que  l'anatomie 
pathologique  servît  de  base  aux  divisions  de  l'hyper- 
trophie, avec  où  sans  dilatation  des  parois  (Traité 
des  mal.  du  cœur  et  des  gros  vaïss.  ). 


Kreysig  avait  été  conduit  par  ses  propres  observa- 
tions aux  mêmes  découvertes  que  Bertin  ;  et ,  quoi- 
qu'il les  ait  publiées  avant  lui ,  néanmoins  il  n'est  pas 
douteux  que  ces  deux  auteurs  n'ont  rien  pu  s'em- 
prunter l'un  à  l'autre. 

Laennec  avait  sur  l'hypertrophie  les  mêmes  idées 
que  Bertin ,  dont  il  n'a  cependant  pas  adopté  les  divi- 
sions, bien  qu'elles  se  trouvent  implicitement  renfer- 
mées dans  les  formes  diverses  qu'il  a  admises  (voy. 
Variétés  de  V hypertrophie  ). 

La  question  de  l'hypertrophie  du  cœur ,  si  souvent 
examinée  par  les  médecins ,  vient  encore  de  faire  le 
sujet  des  recherches  d'un  nouvel  observateur.  M.  Le- 
groux,  pensant  que  l'inflammation  est  la  cause  pre- 
mière, la  cause  productrice  des  lésions  organiques  du 
cœur ,  a  publié  quelques  remarques  critiques  qui  nous 
semblent  mériter  l'attention  des  pathologistes  (Bel'in- 
flamm.  comme  cause  desaffect.  organ.  du  cœur, 
dans  l'Expérience.  - —  Journ.  de  méd.  et  de  chir., 
publié  par  MM.  Dezeimeris  et  Littré,  n°  4,  novembre 
1837).  Cette  opinion  du  reste  a  été  déjà  soutenue  par 
plusieurs  auteurs ,  et  par  M.  Bouillaud  plus  particuliè- 
rement. M.  Legroux  établit  une  distinction  entre  l'hy- 
pertrophie véritablement  morbide,  déterminée  par 
sub-inrïammalion  dont  le  tissu  cellulaire  serait  le 
siège ,  et  l'eutrophie  ,  qui  n'est  que  l'augmentation 
de  volume  favorisée  par  l'exercice,  et  qui  accompagne 
ordinairement  celle  des  muscles  extérieurs  (loc.  cit., 
p.  83  ).  Tandis  que  celle-ci  est  caractérisée  par  un 
accroissement  de  volume  qui  ne  dépasse  pas  certaines 
limites,  par  la  fermeté,  la  rougeur  plus  ou  moins  grande 
de  la  substance  musculaire ,  l'hypertrophie ,  au  con- 
traire, consiste  dans  une  augmentation  de  volume,  qui 
n'a  point  d'autres  bornes  que  celles  imposées  par  la 
mort;  en  même  temps  il  existe  une  altération  dans  la 
forme  des  cavités ,  des  colorations  diverses ,  et  un  état 
variable  de  la  fibre. 

Les  différences  qui  séparent  l'hypertrophie  du 
cœur  de  celles  des  muscles ,  et  qui ,  par  conséquent , 
établissent  une  ligne  de  démarcation  tranchée  entre 
ces  deux  états  de  l'organisme,  sont  considérables. 
D'abord ,  l'hypertrophie  des  muscles  ne  dépasse  guère 
certaines  limites  ;  quelque  grande  que  soit  leur  acti- 
vité fonctionnelle,  il  faut  un  temps  fort  long  pour  les 
développer;  on  peut  s'assurer  de  ce  fait  chez  les  ou- 
vriers qui  exercent  leur  profession  depuis  un  grand 
nombre  d'années;  souvent  même,  malgré  un  travail 
assidu ,  ils  conservent  leur  faiblesse  native.  L'hyper- 
trophie du  cœur ,  au  contraire ,  se  développe  compa- 
rativement en  un  laps  de  temps  assez  court ,  parvient 
à  un  volume  presque  indéfini  si  la  mort  ne  survient. 
Les  fibres  sont  résistantes,  fermes,  dans  l'hypertrophie 
normale;  dansl'hypertrophie  morbide  elles  sont  friables 
souvent  ramollies  ;  le  cœur ,  ainsi  altéré ,  ne  participe 
pas  à  l'atrophie  des  autres  organes,  tandis  que  les 
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muscles  s'emacient  comme  les  autres  parties  du  corps  ; 
le  cœur  au  contraire  peut  même  se  développer  lorsque 
l'atrophie  frappe  les  autres  viscères.  Enfin ,  une  der- 
nière différence ,  c'est  que  l'hypertrophie  des  fibres 
du  cœur  est  ordinairement  accompagnée  d'une  alté- 
ration dans  leur  couleur  et  dans  leur  consistance.  On 
peut  doue  conclure  que  dans  l'hypertrophie,  il  y  a 
non-seulement  exagération ,  mais  encore  perversion 
delà  nutrition.  Si  nous  en  demandons  la  cause  à  M.  Le- 
groux,  il  nous  répondra  que  ce  n'est  pas,  comme  le  vou- 
lait Corvisart,  une  simple  exagération  nutritive  résul- 
tant d'un  exercice  violent  et  prolongé  des  parois  du 
cœur,  mais  une  subinflammation  ,  une  irritation  sub- 
inflammatoire qui  succède  à  une  irritation  inflamma- 
toire, soit  directe,  soit  sympathique,  dont  on  retrouve 
encore  les  stigmates  indélébiles  sur  l'une  ou  l'autre 
des  membranes  séreuses  du  cœur  (mém.  cit.,  p.  84). 

Nous  n'ajouterons  aucune  remarque  critique  à  cet 
exposé  de  l'opinion  de  M.  Legroux ,  non  qu'elle  nous 
paraisse  à  l'abri  de  toute  objection ,  mais  parce  qu'elle 
nous  paraît  rendre  un  compte  exact  du  mode  de  déve- 
loppement d'un  certain  nombre  d'hypertrophies  ;  il 
s'en  faut  beaucoup  qu'elle  puisse  être  appliquée  à  tous 
les  faits. 

COEUR  (Dilatation  du).  —  Cardiectasie  anè- 
vrysme  passif.  Corvisart.  —  Nous  réservons  la  dé- 
nomination de  dilatation  anévrysmale  du  cœur  à 
l'augmentation  de  capacité  de  ses  cavités ,  avec 
amincissement  de  ses  parois  et  affaiblissement  de 
l'action  contractile  de  ses  fibres.  Laennec  joignait 
à  ces  caractères  un  ramollissement  plus  ou  moins 
marqué,  mais  qui  n'est  pas  constant,  et  une  colo- 
ration violette,  pâle  ou  jaunâtre.  11  faut  reconnaître 
en  effet  que  dans  un  certain  nombre  de  dilatations 
la  substance  charnue  semble  avoir  perdu  sa  consis- 
tance normale;  mais  cette  condition  morbide  n'est 
pas  nécessairement  liée  à  la  dilatation. 

Cette  affection  est  peu  commune,  puisqu'on  n'en 
trouve  qu'un  seul  exemple  dans  le  Traité  des  mala- 
dies du  cœui-j  de  Bertin,  et  deux  autres  dans  celui  de 
Corvisart.  Les  observations  plus  récentes  sont  au 
moins  aussi  rares.  M.  Louis  affirme  n'en  avoir  pas 
vu  un  seul  cas  (Coeur,  anéyrysmes ,  Dict.  de  méd., 
2e  édit.,  p.  288).  Les  recueils  de  Bonnet,  de  Mor- 
gagni ,  de  Lieutaud ,  etc. ,  renferment  bien  des  his- 
toires de  dilatation  considérable  du  cœur,  dont  la 
substance  était  émaciée ,  mais  elles  sont  incomplètes , 
sous  une  foule  de  rapports;  il  faut  donc  asseoir  la 
description  de  la  maladie  sur  des  faits  plus  authen- 
tiques et  plus  modernes. 

La  dilatation  peut  affecter  le  cœur  dans  sa  totalité, 
les  oreillettes  et  les  ventricules  séparément  ,  ou 
enfin  une  partie  circonscrite  de  l'une  de  ces  cavi- 
tés. On  désigne  sous  le  nom  de  dilatation  partielle 
cette  dernière  altération  qui   est   très-distincte  de 


la  première  et  qui  sera  décrite  dans  un  chapitre  à 
par!. 

Altérations  pathologiques.  —  La  dilatation  est 
plus  fréquente  dans  les  cavités  droites  que  dans  les 
cavités  gauches;  elle  peut  ne  frapper  qu'un  ventri- 
cule: le  plus  ordinairement,  elle  s'étend  à  tous  les 
deux  à  la  fois  (chose  d'autant  plus  remarquable  que 
le  contraire  a  lieu  pour  l'hypertrophie).  La  dilatation 
du  ventricule  gauche,  sans  autre  lésion,  est  assez 
rare.  Corvisart  en  rapporte  un  cas.  Lorsque  le  cœur 
est  dilaté  dans  ses  parties,  il  est  mollasse,  pâle,  ses 
parois  s'affaissent  sur  elles-mêmes,  et  quand  on  y 
enfonce  le  doigt,  elles  cèdent  avec  la  même  facilité 
que  la  peau  d'un  gant  (W.  Hunter).  La  diminution 
de  cohésion  n'est  pas  toujours  portée  à  ce  point.  Dans 
quelques  cas ,  la  substance  charnue  est  pâle ,  déco- 
lorée, mais  encore  assez  résistante;  d'autres  fois, 
elle  est  d'un  violet  foncé,  les  fibres  ont  perdu  leur 
consistance  et  se  déchirent  facilement,  suivant  leur 
longueur  :  le  tissu  cellulaire  qui  les  unit  entre  elles 
est  aussi  plus  friable.  La  coloration  est  presque 
toujours  altérée  :  elle  est  plus  claire  ou  plus  foncée 
que  dans  l'état  normal.  Ces  différences  anatomiques 
séparent  assez  nettement,  comme  on  le  voit,  l'hyper- 
trophie de  la  dilatation  ;  tandis  que  la  première  exa- 
gère la  structure  de  l'organe  et  détermine  une  den- 
sité et  une  épaisseur  plus  grande ,  une  coloration 
plus  vive ,  plus  rosée ,  et  plus  d'énergie  dans  la  fibre 
musculaire  ;  la  seconde  produit  des  effets  inverses  ; 
la  substance  charnue  s'amincit,  se  ramollit,  devient 
plus  pâle ,  se  laisse  distendre  par  le  sang  d'une  ma- 
nière toute  passive.  M.  Piorry  nous  semble  commettre 
une  grande  erreur  lorsqu'il  dit  :  «  Que  les  caractères 
anatomiques  de  la  dilatation  du  cœur  ressemblent 
beaucoup  à  ceux  de  l'hypertrophie  {Traité  du  diagn., 
t.i,  p.  186). 

«Les  colonnes  charnues  sont  manifestement  plus 
écartées  l'une  de  l'autre  que  dans  l'état  naturel» 
(Laennec).  Cette  séparation  est  surtout  visible  dans 
celles  du  ventricule  gauche.  La  cloison  interventricu- 
laire  subit  à  un  moindre  degré  l'altération  qui  frappe 
les  aulres  parties  du  cœur. 

L'amincissement  semble  se  faire  assez  également 
dans  tous  les  points.  Quelquefois  la  partie  la  plus 
épaisse  des  parois  du  ventricule  gauche  n'a  pas  plus 
de  deux  lignes  d'épaisseur ,  et  sa  pointe  à  peine  une 
demi-ligne  :  l'amincissement  est  encore  plus  marqué , 
dans  quelques  cas ,  à  la  pointe  du  ventricule  droit  -. 
ses  parois  semblent  formées  uniquement  par  les  mem- 
branes adossées  des  deux  séreuses. 

La  forme  du  cœur  est  aussi  modifiée  lorsque  les 
deux  ventricules  sont  dilatés  en  même  temps,  l'agran- 
dissement de  l'organe  se  fait  plutôt  suivant  son  dia- 
mètre transversal  que  suivant  sa  longueur.  11  en 
résulte  une  déformation  marquée  dans  le  cœur,  dont 
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la  pointe  s'arrondit  et  devient  presque  aussi  large  que 
la  base.  Laennec  dit  qu'il  présente  alors  plutôt  la 
forme  d'une  coupe  ou  d'une  gibecière  que  la  forme 
conique  qui  lui  est  propre. 

L'hypertrophie  et  la  dilatation  peuvent  se  rencon- 
trer en  même  temps  :  c'est  ainsi  que  les  cavités  gau- 
ches étant  affectées  d'hypertrophie ,  on  trouve  quel- 
quefois les  cavités  droites  dilatées  et  leurs  parois 
amincies  ;  ce  cas  n'est  même  pas  très-rare.  Suivant 
Meckel,  «il arrive  aussi  que  le  côté  droit  est  entière- 
ment ou  partiellement,  soit  simplement  plus  épais 
qu'à  l'ordinaire,  soit  en  même  temps  dilaté,  et  alors 
tantôt  le  côté  gauche  participe  à  l'affection,  tantôt 
il  en  est  exempt;  quelquefois  aussi  il  est  frappé  d'un 
anévrysme  passif,  ou  du  moins  ses  parois  ont  perdu 
de  leur  épaisseur»  (Man.  d'anal.,  t.  n,  p.  298). 

On  peut  confondre  la  dilatation  avec  la  simple  dis- 
tension opérée  par  le  sang,  qui  s'accumule  dans  les 
cavités  pendant  l'agonie  ou  par  suite  de  quelque  ob- 
stacle à  la  circulation  ;  c'est  surtout  pour  les  dilata- 
tions des  oreillettes  que  l'erreur  est  difficile  à  éviter. 
On  sait,  en  effet,  que  leurs  parois  faibles  et  peu 
résistantes  peuvent  doubler  et  tripler  de  volume  lors- 
qu'on injecte  le  cœur  :  le  sang  produit  le  même  effet. 
Burns,  Laennec  et  la  plupart  des  auteurs  disent  que, 
pour  distinguer  ces  deux  états,  il  suffit  d'observer  si 
la  cavité  revient  sur  elle-même  lorsqu'elle  a  été  vidée 
de  ses  caillots  :  dans  ce  cas  on  est  sûr  qu'elle  n'était 
affectée  que  d'une  simple  distension.  Du  reste ,  la  dis- 
tinction est  facile  pour  les  ventricules  dont  l'épaisseur 
normale  peut  être  assez  bien  déterminée.  (Voy.  Hyper- 
trophie.) La  dilatation  des  oreillettes  est  un  cas  rare, 
absolument  parlant,  et  surtout  comparativement  à 
la  fréquence  de  celle  des  ventricules  (Laennec). 

Symptômes  de  la  dilatation.  —  La  symptomato- 
logie  de  cette  affection  est  encore  fort  incertaine , 
malgré  la  lumière  qu'ont  répandue  sur  elles  la  per- 
cussion et  l'auscultation.  Les  battements  du  cœur  ne 
sont  pas  sensibles  à  la  vue  comme  dans  l'hypertro- 
phie :  ils  sont  très-obscurs  au  toucher  ;  lorsqu'on  les 
sent,  leur  impulsion  est  faible  :  c'est  une  espèce  de 
frémissement  qui  remplace  la  pulsation  des  ventri- 
cules ;  il  disparaît  même  dans  les  cas  extrêmes  et  aux 
approches  de  la  mort. 

La  percussion  fait  découvrir  une  matité  plus  grande 
que  dans  l'état  normal.  M.  Piorry  a  trouvé  quelque- 
fois par  la  percussion,  dans  la  dilatation  compliquée 
d'hypertrophie ,  des  cœurs  qui  avaient  de  neuf  à  onze 
pouces  transversalement  et  qui  s'élevaient  très-près  de 
la  clavicule  (Trait,  de  séméiol.,  p.  187). 

Les  battements  du  cœur  deviennent  beaucoup  plus 
clairs  que  dans  l'état  normal:  c'est  surtout  le  premier 
bruit  qui  prend  ce  timbre.  Ghaque  systole  du  ventricule 
rend  un  son  qui  se  rapproche  beaucoup,  par  son  timbre 
et  son  étendue,  du  bruit  des  oreillettes,  qu'il  finit 


même  par  imiter  quelquefois,  au  point  que,  pour  les 
distinguer  l'un  de  l'autre ,  on  est  forcé  de  consulter 
le  pouls  :  le  synchronisme  de  l'un  d'eux  avec  la  pul- 
sation artérielle  fait  aisément  reconnaître  le  premier 
bruit.  Si  la  dilatation  est  considérable ,  le  bruit  clair 
est  prolongé ,  peu  intense,  mais  d'un  clarté  telle  qu'il 
a  quelque  chose  de  métallique.  Si  elle  est  encore  peu 
marquée  ,  ou  à  son  début,  le  bruit  est  fort,  court 
et  moins  bruyant  que  dans  le  premier  cas.  Laennec 
attachait  une  grande  valeur  au  degré  de  clarté  du  son 
et  à  son  étendue ,  qui  étaient  pour  lui  la  mesure  exacte 
de  la  dilatation.  On  peut  dire,  en  effet,  que  c'est, 
avec  la  matité ,  le  symptôme  le  plus  précieux  pour  as- 
seoir le  diagnostic. 

Les  saignées  un  peu  copieuses  peuvent  rendre  aux 
bruits  du  cœur  leur  timbre  normal,  mais  pour  un 
temps  assez  court.  Le  plus  ordinairement,  le  premier 
bruit  perd  de  sa  clarté ,  mais  ne  reprend  pas  son 
timbre  naturel.  Un  autre  effet  des  saignées  est,  sui- 
vant M.  Piorry ,  de  diminuer  promptement  l'étendue 
de  l'espace  occupé  par  le  son  mat.  On  pourrait  donc 
faire  servir  au  diagnostic  cette  influence  de  la  sai- 
gnée. 

Les  individus  atteints  de  dilatation  sont  en  proie  à 
des  palpitations  fréquentes ,  sourdes  et  douloureuses  : 
elles  correspondent  à  la  systole  ventriculaire  ;  mais 
elles  n'ont  pas  cette  énergie  des  pulsations  dépen- 
dant de  l'hypertrophie  ou  d'un  état  nerveux  (pal- 
pitations nerveuses):  elles  ont  quelque  chose  de  mou 
et  de  fluctuant. 

Le  pouls  est  régulier,  sans  intermittence,  à  moins 
de  complication,  faible,  mou  (Gorvisart,  Laennec); 
la  circulation  générale  est  ralentie  ;  la  température 
du  corps  s'abaisse ,  les  extrémités  se  refroidissent.  On 
a  aussi  noté  une  disposition  à  la  gangrène,  sous  l'in- 
fluence des  causes  les  plus  légères ,  telles  que  le  décu- 
bitus ou  l'excoriation.  11  faut,  dans  quelques  cas^ 
rapporter  de  semblables  accidents  aux  phegmasies  de 
l'endocarde,  qui  se  prolonge  quelquefois  jusque  dans 
les  artères  du  membre, et  aux  rétrécissements  des  ori- 
fices, plutôt  qu'à  la  dilatation  elle-même.  Gependant 
on  doit  reconnaître  que  la  circulation  capillaire  des 
organes  doit  être  profondément  modifiée  dans  une 
maladie  où  le  cœur  n'accomplit  qu'imparfaitement 
ses  fonctions. 

Le  gonflement  des  jugulaires  a  encore  été  donné 
comme  un  signe  de  la  dilatation,  surtout  des  cavités 
droites;  toutefois,  le  reflux  ou  la  stase  du  sang  dans 
les  veines  du  cou  appartient  plus  spécialement  au  ré- 
trécissement de  la  valvule  auriculo-ventriculaire.  On 
peut  aussi  en  faire  un  symptôme  commun  à  toutes 
les  dilatations ,  quel  que  soit  leur  siège ,  car  la  stase 
veineuse,  qui  se  fait  dans  tous  les  cas,  peut  égale- 
ment amener  la  dilatation  des  jugulaires ,  l'état  sub- 
apoplectique du  cerveau ,  la  céphalalgie,  la  douleur  de 
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tète  régnant  le  long  des  sinus ,  les  hémorrhagies  pas- 
sives du  poumon,  de  l'estomac,  qui  ont  été  consi- 
dérés comme  autant  de  symptômes  de  la  dilatation. 
La  plupart  des  auteurs  modernes  les  considèrent 
comme  se  rattachant  plus  particulièrement  à  des  ob- 
stacles situés  dans  les  orifices  de  communication  du 
cœur  ou  dans  les  gros  vaisseaux. 

Symptômes  de  la  dilatation  du  ventricule  et 
de  l'oreillette  droite.  —  Nous  plaçons  dans  le  même 
chapitre  les  symptômes  de  ces  deux  altérations ,  parce 
qu'il  est  impossible  de  les  distinguer  Tune  de  l'autre. 
Corvisart  et  Laennec  ne  connaissaient  aucun  signe 
propre  à  asseoir  le  diagnostic.  Le  dernier  de  ces  obser- 
vateurs croit  cependant  que ,  toutes  les  fois  que  les 
oreillettes  ont  un  grand  volume,  soit  par  l'effet  d'une 
dilatation  réelle,  soit  par  celui  de  la  distension  qui  a 
lieu  dans  l'agonie ,  leur  contraction  fait  entendre  un 
bruit  de  soufflet  plus  ou  moins  sourd  au  lieu  du  cla- 
quement naturel  :  les  observations  plus  récentes  n'ont 
pas  confirmé  celte  opinion. 

Dans  la  dilatation  des  cavités  droites,  la  matité 
occupe  le  sternum  et  s'étend  plus  ou  moins  loin  vers 
le  mamelon  droit.  Le  sou  bruyant  du  cœur,  exploré 
sous  la  partie  inférieure  du  sternum,  est,  pour 
Laennec ,  le  seul  signe  pathognomonique  et  constant 
de  la  maladie.  Il  pense  qu'on  peut  très-bien  mesurer 
le  degré  de  dilatation  par  l'étendue  dans  laquelle  le 
cœur  se  fait  entendre.  Corvisart  conseillait  de  cher- 
cher en  quel  point  la  matité  était  la  plus  marquée; 
mais  il  n'attachait  pas  à  ce  signe  une  grande  impor- 
tance. Ceux  qui  pour  lui  avaient  plus  de  valeur  étaient 
l'étouffement  plus  prononcé  que  dans  les  affections 
du  ventricule,  la  diathèse  séreuse,  les  hémoptysies 
fréquentes,  une  teinte  foncée  de  la  face,  et  portée 
quelquefois  jusqu'au  violet  noir.  Laennec  conteste 
successivement  la  valeur  absolue  de  chacun  de  ces 
symptômes,  et  regarde,  contrairement  à  l'opinion 
de  Corvisart,  «le  gonflement  habituel  des  veines  ju- 
gu  la  ires  externes,  mais  sans  battements  sensibles, 
comme  le  signe  équivoque  le  plus  constant  et  le  plus 
caractérisé  de  la  dilatation  des  cavités  droites.  »  On 
voit  combien  les  signes  de  cette  maladie  sont  encore 
incertains,  puisque  les  deux  hommes,  qui  ont  fait  des 
maladies  du  cœur  l'objet  spécial  de  leurs  recherches, 
sont  arrivés  à  des  résultats  si  différents.  Nous  dirons 
donc ,  pour  résumer  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif  à  ce 
sujet ,  que  le  lieu  occupé  par  la  matité ,  son  étendue ,  le 
son  bruyant  du  cœur  sous  le  sternum  ,  doivent  faire 
soupçonner  l'existence  d'une  dilatation  du  ventricule 
droit  avec  amincissement  de  ses  parois. 

Symptômes  de  la  dilatation  du  ventricule  gau- 
che. —  «Un  pouls  mou  et  faible,  des  palpitations 
faibles ,  sourdes,  rentrées;  la  main  sent  un  corps  mou 
qui  vient  soulever  les  côtes  et  non  les  frapper  d'un 
coup  vif  et  sec;  il  semble  qu'on  les  affaiblit  par  une 
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forte  pression.»  Tels  sont,  pour  Corvisart,  les  symp- 
tômes de  l'affection  qui  nous  occupe.  Laennec  donne 
toute  son  attention  au  degré  de  clarté  et  à  l'étendue 
du  son.  Lorsque  la  systole  ventriculaire  produit  un 
son  clair  et  bruyant,  ayant  son  summum  d'intensité 
entre  les  cartilages  des  cinquième  et  septième  côtesster- 
nales,  il  prononce  qu'il  y  a  dilatation  du  ventricule 
droit ,  il  croit  même  que  le  cœur  se  fait  entendre  dans 
la  partie  droite  du  dos  quand  cette  dilatation  est 
extrême.  Ces  symptômes  sont,  en  effet,  ceux  qui  ai- 
dent le  plus  puissamment  au  diagnostic. 

Nous  avons  dit  que ,  dans  quelques  cas  rares  à  la 
vérité,  la  dilatation  pouvait  exister  dans  une  cavité, 
et  l'hypertrophie  dans  une  autre,  le  ventricule  droit 
être  aminci ,  et  le  gauche  hypertrophié.  La  théorie , 
dans  ce  cas ,  annonce  que  l'on  doit  trouver  les  symp- 
tômes des  deux  affections;  mais  la  pratique,  beau- 
coup plus  lente  à  réaliser  les  vues  dogmatiques,  n'of- 
fre rien  de  satisfaisant;  aussi  préférons-nous  passer 
sous  silenee  une  description  qui  serait  purement  spé- 
culative. 

Les  symptômes  qui  empêchent  de  confondre  l'hy- 
pertrophie avec  la  dilatation  sont  les  suivants  :  vous- 
sure de  la  région  précordiale ,  pulsations  visibles  à 
l'œil ,  quelquefois  perceptibles  lorsque  l'oreille  est 
placée  à  une  certaine  distance  ;  impulsion  forte  im- 
primée à  la  paroi  thoracique  par  le  cœur;  augmenta- 
lion  de  l'intensité  du  son,  timbre  plus  sourd,  plus 
étouffé  ;  étendue  plus  grande  des  endroits  où  l'on 
entend  les  battements;  force  et  vibrance  du  pouls; 
signes  d'une  circulation  générale  et  capillaire  plus 
active,  tels  que  battements  des  artères,  congestion 
cérébrale ,  disposition  à  l'apoplexie ,  aux  hémorrha- 
gies dites  actives;  coloration  en  rouge  de  la  face. 
On  peut  opposer  à  chacun  des  symptômes  que  nous 
venons  de  rappeler  des  signes  presque  contraires ,  et 
on  aura  les  caractères  de  la  dilatation  :  c'est  ainsi  que 
les  pulsations,  loin  d'être  appréciables  à  la  vue,  seront 
imperceptibles  ;  la  main  placée  sur  la  région  du  cœur 
les  trouvera  faibles ,  profondes ,  comme  incertaines  ; 
l'oreille  entendra  à  la  place  du  premier  bruit  sourd, 
un  bruit  clair,  étendu,  imitant  dans  certains  cas,  à 
s'y  méprendre ,  le  second  bruit  ;  on  le  retrouvera  avec 
ces  mêmes  caractères  dans  un  espace  assez  considé- 
rable de  la  poitrine  ;  le  pouls  se  laisse  facilement  dé- 
primer ;  il  est  sans  force;  les  congestions  sont  vei- 
neuses ,  d'où  résultent  des  hémorrhagies  passives  à  la 
surface  des  membranes  muqueuse,  pulmonaire  ou 
intestinale ,  la  lividité  de  la  face.  Quelques  auteurs 
veulent  qu'on  ait  aussi  égard  à  la  constitution  des 
sujets ,  qui  est  grêle ,  débile ,  et  propre  à  faire  soup- 
çonner la  faiblesse  congénitale  du  centre  circulatoire. 

Causes  de  la  dilatation.  —  On  a  dit  qu'une 
certaine  conformation  originelle  était  une  cause  pré- 
disposante à  la  maladie ,  et  que  chez  quelques  sujets, 


COE 


—  364  — 


COE 


et  chez  les  femmes  plus  particulièrement  (Laennec) , 
les  parois  des  ventricules  étaient  minces  et  se  lais- 
saient dilater  par  le  sang.  De  toutes  ces  causes ,  celle 
dont  l'influence  est  la  moins  douteuse  est,  sans  con- 
tredit ,  un  obstacle  au  cours  du  sang,  comme  l'ossifi- 
cation des  valvules,  le  rétrécissement  des  orifices, 
principalement  des  orifices  auriculo-artériels ,  l'étroi- 
tesse  congénitale  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire, 
et  enfin  toutes  les  causes  qui  retiennent  le  sang  dans 
le  cœur  et  que  nous  avons  déjà  mentionnées  (voir 
Hypertrophie).  Outre  ces  conditions  pathologiques  fa- 
vorables à  la  production  de  la  dilatation  ,  il  faut  un 
mode  spécial  de  nutrition  qui  fait  que  le  cœur,  au 
lieu  de  s'accroître  en  volume  et  en  énergie,  se  laisse 
au  contraire  distendre  et  amincir.  La  faiblesse  géné- 
rale, le  mauvais  état  de  la  nutrition  de  l'économie 
entière ,  sont-ils  des  causes  prédisposantes?  C'est  ce 
que  l'on  ne  saurait  affirmer  jusqu'à  présent. 

On  a  prétendu  qu'il  n'était  pas  nécessaire  qu'un 
obstacle  fût  situé  dans  le  cœur  ou  le  poumon  :  l'aorte 
ou  quelqu'une  des  grosses  artères  du  cou  pourraient 
en  être  la  cause,  et  amener  la  dilatation  du  ventricule 
droit.  Nous  savons  bien  qu'on  peut ,  à  l'aide  du  mé- 
canisme de  la  circulation  ,  expliquer  cette  altération  ; 
néanmoins,  nous  croyons  que  d'autres  conditions 
morbides,  que  l'on  a  négligées  ou  que  l'on  n'a  pas 
aperçues ,  rendraient  mieux  compte  de  la  dilatation. 

L'inflammation  ,  à  qui  l'on  a  fait  jouer  le  principal 
rôle  dans  le  développement  des  maladies  du  cœur ,  a 
été  considérée  comme  la  cause  fréquente  de  la  dila- 
tation. Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  théorie, 
que  nous  avons  discutée  ailleurs  (Maladies  mi  coeur 
en  général).  On  en  a  aussi  accusé  les  maladies  chro- 
niques ,  telles  que  la  phthisie ,  le  cancer,  le  mal  vé- 
nérien (Albertini).  Le  rhumatisme,  dont  les  auteurs 
anciens  ont  signalé  l'influence  désastreuse  sur  le  dé- 
veloppement de  la  maladie ,  a  fixé  de  nouveau  l'atten- 
tion des  modernes  ,  de  Senac  ,  de  MM.  Hope  et 
Bouillaud  ,  qui  ont  fait  connaître  toutes  les  particula- 
rités qui  s'y  rattachent  (  voir  Maladies  du  coeur  m 
général).  La  constitution  faible ,  la  pâleur  des  tégu- 
ments, la  débilité  du  système  veineux  qui  entraîne 
un  gonflement  habituel  des  vaisseaux,  semblent  à 
quelques  auteurs  une  disposition  favorable  au  déve- 
loppement de  la  maladie. 

Traitement  de  la  dilatation.  —  Lorsque  le 
praticien  est  parvenu  à  reconnaître  la  dilatation  ,  de 
nouvelles  difficultés  l'attendent  dans  le  traitement. 
On  a  recommandé  de  donner  aux  malades  des  sub- 
stances légèrement  toniques,  des  aliments  de  facile 
digestion,  afin  de  faire  cesser  la  faiblesse  ,  qui  n'est 
pas  constante  chez  tous  les  sujets  ;  on  a  défendu  la 
saignée ,  parce  qu'elle  contribue  à  affaiblir  davan- 
tage les  malades.  Cependant  tous  les  jours  on  est 
obligé  d'enfreindre  ces  règles ,  parce  que  les  phéno- 


mènes intercurrents  ne  s'accordent  pas  avec  des  pré- 
ceptes absolus.  Lorsque  le  cœur  s'engorge  au  point 
de  ne  se  débarrasser  qu'avec  peine  du  sang  qui  l'i- 
nonde, lorsque  les  palpitations  se  prolongent,  et 
mettent  le  malade  dans  un  état  d'anxiété  extrême,  il 
ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  une  large  saignée 
qui  fait  disparaître,  du  moins  momentanément,  tous 
ces  symptômes  fâcheux.  La  privation  de  toute  ali- 
mentatation  et  de  substances  médicamenteuses  toni- 
ques est  aussi  d'un  grand  secours  pour  diminuer  la 
violence  des  accidents.  Les  révulsifs  énergiques ,  les 
pédiluves  et  les  maniluves  irritants  proposés  par  Mor- 
gagniont  aussi  leur  utilité. 

Les  remèdes  qui  portent  lasédation  dans  le  cœur, 
et  qui  en  ralentissent  les  mouvements,  comme  la  di- 
gitale pourprée,  les  narcotiques,  doivent  être  pros- 
crits, car  l'effet  le  plus  constant  de  l'altération  étant 
la  stase  sanguine,  on  l'augmentera  nécessairement 
encore  en  diminuant  le  nombre  et  l'énergie  des  con- 
tractions destinées  à  expulser  le  fluide  en  circulation. 
C'est  là  un  point  important  de  thérapeutique  sur 
lequel  l'expérience  n'a  pas  encore  prononcé ,  et  qui 
nous  paraît  mériter  l'attention  des  médecins.  On  n'a 
pas  encore  déterminé,  sans  doute  en  raison  des  diffi- 
cultés du  diagnostic,  dans  quel  cas  l'emploi  de  la 
digitale  peut  être  utile ,  dans  quel  cas  il  offre  des 
inconvénients. 

Historique  et  bibliographie  de  l'hypertrophie 
et  de  la  dilatation.  ■ —  On  ne  sait  pas  précisément 
si  Hippocrate  connaissait  les  anévrysmes  du  cœur, 
bien  qu'il  parle ,  en  plusieurs  endroits  de  ses  ou- 
vrages, de  tumeurs  qui  avaient  leur  siège  dans  les 
vaisseaux  du  cœur  et  des  artères.  On  a  considéré 
comme  apocryphe  le  livre  intitulé  iiepi  /.y.çSmç ,  que 
certains  auteurs  lui  attribuent.  Matani  suppose  néan- 
moins que  les  anciens ,  en  raison  des  exercices  vio- 
lents et  des  débauches  auxquels  ils  se  livraient ,  de- 
vaient être  plus  exposés  que  d'autres  aux  maladies 
du  cœur ,  et  surtout  à  l'hypertrophie  (  Matani ,  De 
anevrismaticis  prœcordiorum  morbis ,  Francf. , 
1766,  et  in  récusât,  in  Lauth  scriplorum  lati~ 
norum  anevrismatibus,  coll.  Slrasb.,  in-4°).  Lan- 
cisi  dit  (De  anevr.,  1. 1,  prop.  n)  qu'Hippocrate  ne 
fait  aucune  mention  des  anévrysmes  des  artères ,  et 
que  Galien,  Paul  d'Égine,  Oribase,  Aetius,  Actua- 
rius  et  Avicenne ,  qui  ont  parlé  de  cette  dernière 
affection,  gardent  un  profond  silence  sur  les  hy- 
pertrophies du  cœur.  Nicolas  Massa  et  Vesale  sont  les 
premiers  qui  aient  bien  observé  l'anévrysme  du  cœur 
(Lib.  introd.  anat.3c.  wmu^Decorp.hum.fabricâ, 
lib.  i,  c.  v).  Charles-Etienne  Baillou,  Bonnet,  Lau- 
rent, en  ont  aussi  rapporté  des  exemples  qui  sont 
mentionnés  dans  la  xvue  lettre  de  Morgagni  (  De 
sedibus  et  causis ,  etc.).  Depuis  cette  époque,  un 
grand  nombre  de  faits  curieux  sont,  venus  grossir  les 
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savants  ouvrages  de  Lancisi  (De  rnotu  cordis  I 
et  anevrismatibus  J.  M.  Lancisi  ;  Opéra  varia, 
M.  F.  Venet.,  1  733  ,  p.  248  à  257  )  ;  de  Morgagni , 
qui  a  consigné ,  dans  sa  xvne  lettre ,  ses  propres  ob- 
servations et  celles  de  Valsalva,  d'Alberlini,  qui  ont 
si  puissamment  contribué  à  jeter  une  vive  clarté  sur 
l'anatomie  pathologique  de  l'hypertrophie  ;  de  Senac, 
à  qui  l'on  doit  une  histoire  assez  complète  de  cette 
altération  ,  fondée  sur  des  faits  qui  sont  encore  au- 
jourd'hui propres  à  exciter  l'attention  (  Senac ,  Traité 
de  la  strucl.  et  des  malad.  du  cœur,  t.  u ,  p.  410  , 
1 749 ,  in-4°).  Le  recueil  de  Lieutaud  en  fournit  aussi 
un  grand  nombre  d'exemples  (Hist.  anat.  méd., 
lib.  n ,  de  corde  ,p.  1  ).  Portai ,  malgré  sa  vaste 
expérience,  a  peu  ajouté  à  ce  que  l'on  savait  avant 
lui  ;  il  ne  voyait ,  dans  le  surcroît  d'augmentation  de 
volume  des  parois,  que  l'effet  d'une  humeur  épanchée 
entre  les  fibres  musculaires,  qui  en  gênait  ou  détrui- 
sait l'action  {Anat.  médic.  du  cœur,  t.  ni,  p.  92, 
1803). 

Lancisi  attribuait  l'accroissement  du  cœur  à  une 
altération  des  fluides.  Senac ,  Morgagni ,  et  la  plu- 
part des  médecins  qui  vinrent  après  eux ,  confon- 
dirent ensemble  l'hypertrophie  et  la  dilatation  ,  pen- 
sant que  l'une  était  inséparable  de  l'autre.  Morgagni 
n'ignorait  pas  que  la  cause  de  l'affection  est  un  ac- 
croissement de  la  substance  charnue  du  cœur,  et  non 
un  vice  des  fluides;  mais  il  faut  arriver  jusqu'aux 
travaux  plus  modernes  de  Bertin,  pour  voir  la  nature 
de  l'hypertrophie  envisagée  sous  son  véritable  point 
de  vue. 

Corvisart ,  en  fondant  sa  division  des  anévrysmes 
en  actifs  et  en  passifs ,  a  rendu  de  grands  services  à 
la  science  :  c'était  un  progrès  pour  l'histoire  des  af- 
fections du  cœur,  que  de  montrer  son  tissu  augmen- 
tant d'épaisseur,  lorsqu'il  est  contraint  de  développer 
un  surcroît  d'énergie  et  de  vaincre  les  obstacles  qui 
s'opposent  au  passage  du  sang.  11  représente  le  cœur 
atteint  d'anévrysme  actif  comme  un  centre  de  fluxion 
et  de  nutrition  plus  actives ,  d'où  résultent  l'épais- 
seur de  ses  parois ,  l'augmentation  de  sa  cavité  et 
l'énergie  de  ses  fibres.  Dans  l'anévrysme  passif,  ce 
viscère ,  affaibli  et  incapable  de  réagir  vigoureuse- 
ment sur  le  fluide  qui  le  stimule ,  se  distend  de  la 
même  manière  que  la  vessie  dans  les  cas  de  rétention 
d'urine.  Sans  doute  cette  manière  d'envisager  les  di- 
latations du  cœur  n'est  pas  exacte ,  et  d'ailleurs  n'em- 
brasse pas  toutes  les  espèces  d'hypertrophie  ;  mais  on 
ne  peut  néanmoins  contester  à  Corvisart  d'avoir  saisi 
la  corrélation  qui  existe  fréquemment  entre  la  cause 
de  l'hypertrophie  et  son  mode  de  développement. 
Disons  même  que  l'influence  de  la  division  proposée 
par  Corvisart ,  bien  que  fausse  sous  une  foule  de  rap- 
ports ,  est  devenue  l'origine  première  des  travaux  de 
Bertin  et  de  ceux  qui  l'ont  suivi. 


365  —  COE 

Testa  (Délie  malaitie  del  cuore ,  etc.,  Bolog., 
1810-1811),  Kreysig  (  Die  krankheiten  der  her- 
zens,  Berlin,  1814-1817,  et  la  trad.  ital.,  Ma- 
lattie  del  cuore,  de  G.  Ballarini,  Pavie  ,  1821), 
Berlin  (mém.  prés,  à  l'Acad.  des  sciences,  rapport 
du  15  janv.  1821),  publièrent  ,  presque  en  même 
temps ,  des  opinions  à  peu  près  semblables  sur  les  hy- 
pertrophies du  cœur.  Ils  indiquèrent  mieux  qu'on  ne 
l'avait  fait  avant  eux  les  conditions  anatomiques  et 
le  mode  de  production  de  cette  maladie.  Kreysig  pu- 
blia ses  recherches  avant  celles  de  Berlin  ;  mais  elles 
n'étaient  pas  connues  de  ce  dernier,  lorsqu'il  pré- 
senta ses  mémoires  à  l'Académie  des  sciences. 

L'auteur  du  Traité  de  l'auscultation  a  laissé  peu 
de  chose  à  désirer  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie 
et  de  la  symptomatologie.  Cette  dernière  s'est  néan- 
moins enrichie  de  plusieurs  découvertes  dans  ces  der- 
niers temps.  fOn  peut  consulter,  sur  ce  sujet ,  le 
Traité  clinique  des  maladies  du  cœur,  de  M.  Bouil- 
laud  ;  l'article  Anisvrysme  ,  du  Dictionn.  de  méd. 
(2e  édit.)  ,  et  M.  Lallemand  (  Observ.  pour  servira 
l'hist.  des  hypersarcoses  du  cœur,  dans  Arch.gén. 
de  méd.,  t.  Y,  p.  520)  ;  le  Traité  de  séméiologie 
de  M.  Piorry  (t.  i ,  in-8° ,  Paris ,  1837). 

Plus  récemment  encore,  M.  Legroux,  sans  rien 
ajouter  à  ce  que  l'on  connaissait  déjà  sur  l'hypertro- 
phie ,  a  mieux  déterminé  la  part  que  prend ,  dans  le 
développement  de  cette  maladie ,  l'irritation  inflam- 
matoire ;  il  cherche  à  démontrer  quelle  est  la  cause 
première  des  lésions  organiques  du  cœur  (  De  l'in- 
flammation comme  cause  des  affections  orga- 
niques du  cœur  dans  l'Expérience ,  n°  vi,  1837. 

COEUB  (Dilatation  partielle  du).  —  Anévrysme 
vrai  du  cœur;  cardiectasie  partielle  ;  anèvrysme 
faux  consécutif  du  cœur  (M.  Breschet).  —  L'his- 
toire de  cette  maladie  se  compose  presque  unique- 
ment de  l'étude  de  ses  altérations  pathologiques.  Le 
nombre  assez  restreint  des  observations  faites  sur 
cette  maladie  a  engagé  les  auteurs  qui  l'ont  prise 
pour  sujet  de  leurs  recherches ,  à  les  reproduire  dans 
leurs  mémoires.  La  forme  de  notre  ouvrage  s'oppose 
à  ce  que  nous  suivions  cette  marche  ;  il  nous  suffira 
de  résumer  ce  qui  a  paru  de  plus  important  sur  cette 
matière ,  en  indiquant  les  sources  où  nous  avons 
puisé. 

Altérations  pathologiques ,  siège.  —  La  dila- 
tation partielle  du  cœur  est  une  lésion  assez  rare , 
surtout  si  on  la  compare  à  l'hypertrophie  de  cet  or- 
gane ,  avec  ou  sans  amincissement.  Elle  consiste  en 
une  poche  anévrysmale,  de  grandeur  variable,  com- 
muniquant avec  un  ventricule  ou  une  oreillette,  par 
une  ouverture  plus  ou  moins  étroite ,  plus  ou  moins 
lisse  et  polie.  Jusqu'à  présent  elle  ne  s'est  montrée 
que  dans  le  ventricule  gauche  ;  cependant ,  on  ne 
peut  pas  affirmer  que  le  côté  droit  soit  exempt  de  cette 
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altération  ;  les  faits  rapportés  par  Puerarius  et  Penada 
sont  trop  incomplets  pour  qu'on  puisse  décider  cette 
question  du  siège  de  la  maladie.  Puerarius  fait  sup- 
poser néanmoins  qu'elle  peut  exister  à  droite  (Observ. 
sélect,  additœ  Thesauro.  med.  pract.  Burneti , 
lib.iu  ,  sect.  Lxvm,  p.  345  :  d'après  M.  OUivier,  art. 
Dilatation  du  coeur  ,  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  p.  3 1 0  ; 
Penada,  Memorie  di  malematica  et  difsica  délia 
Societa  italiana  délie  scienze,  t.  xi,  p.  545,  et 
M.  Dezeimeris,  Aperçu  de  découv.fait.  en  anat. 
path. ,  Arch.  gêner,  de  méd.,  t.  xxi,  p.  343, 
an.  1829). 

La  dilatation  s'est  montrée  un  peu  plus  fréquente 
au  sommet  du  cœur  que  dans  les  autres  points  (  De  la 
dilatât,  part,  du  vent,  gauche ,  par  M.  Chassinat, 
dissert,  inaug.,  Paris,  1835,  p.  44).  D'après  les  ob- 
servations recueillies  par  M.  Ollivier ,  elle  a  occupé 
huit  fois  la  pointe  et  autant  de  fois  les  autres  parties 
du  ventricule  (Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  art.  Ané- 
vrysme  vrai  du  coeur,  p.  309).  M.  Reynaud  refuse 
d'admettre  cette  fréquence  plus  grande  à  la  pointe 
qu'ailleurs,  et  soutient  qu'il  y  a  autant  de  faits  pour 
l'un  que  pour  l'autre  siège  (Journal  hcbdom.  de 
méd.,  t.  h,  an.  1829). 

La  tumeur  formée  par  la  dilatation  offre  un  vo- 
lume qui  varie  depuis  la  grosseur  d'une  fève  jusqu'à 
celle  du  cœur  lui-même  (  observ.  de  M.  Bignardi , 
Annali.  univ.  de  med.,  Milan,  8  janv.  1829,  in-8°, 
voy.  le  même  fait  dans  Arch.  gén.  de  méd.,  Paris  ; 
1 829,  t.  xix,  p.  428).  La  dilatation  est  ordinairement 
unique,  quelquefois  elle  est  multiple  (voy.  aussi  l'ob- 
servation de  M.  Petigny,  Journ.  hebdom.).  Elle  peut 
ne  faire  aucune  saillie  à  la  surface  de  l'organe  (M;  Rey- 
naud dans  Journ.  hel)d.  de  méd.,  année  déjà  cit.) 

La  cavité  de  la  poche  est  pleine  de  concrétions  fibri- 
neuses  dont  l'aspect  est  différent ,  suivant  qu'elles 
sont  plus  ou  moins  anciennes.  Quelquefois  elles  sont 
disposées  comme  dans  les  tumeurs  anévrysmales,  sous 
forme  de  couches  concentriques  fort  résistantes  et 
d'une  solidité  supérieure  à  celle  des  caillots  sanguins. 
Le  cœur  de  notre  célèbre  tragédien  Talma  offrit  un 
exemple  de  cette  disposition;  les  couches  fibrineuses 
contenues  dans  la  poche  anévrysmale  pouvaient  être 
divisées  en  lamelles  aussi  minces  qu'une  feuille  de 
papier  ;  le  centre  était  occupé  par  des  caillots  moins 
denses ,  plus  colorés  (Mémoire  suri 'anéi'iysme  faux 
consécutif  du  cœur,  par  M.  Breschet ,  dans  Répcrt. 
gtnér.  d'anal,  et  de  physiol.  path.,  t.  m,  p.  183, 
1827).  Les  couches  les  plus  récentes  se  reconnaissent 
à  leur  densité  moindre  et  à  leur  coloration  plus  fon- 
cée; elles  sont  placées  au  centre  des  autres.  Dans 
l'observation  publiée  récemment  par  M.  Chassinat  et 
recueillie  dans  le  service  de  M.  Rostan  à  la  Pitié, 
les  couches  étaient  séparées  par  un  liquide  sanieux , 
épais,  semblable  à  du  sang  mêlé  de  pus  (Dis sert,  sur 


la  dilat.  part.,  Paris.  1835,  p.  27,  xvie  obs.).  Dans 
d'autres  cas ,  elles  renferment  des  matières  d'une  na- 
ture toute  différente.  Zannini  y  a  vu  une  substance 
«qui ,  n'étant  ni  savonneuse,  ni  gypseuse,  participait 
des  qualités  physiques  du  plâtre  et  du  savon;  elle 
était  tout  à  fait  inorganique  (Anat.pathol.  die  Mat., 
Baillie,  1. 1,  p.  27,Venet,  1819,  traduct.  ital. del'ouv.  de 
Baillie).  D'autres  fois,  au  lieu  d'avoir  celte  forme  stra- 
tifiée ,  le  caillot  est  mou,  noirâtre ,  ou  bien  il  est  con- 
stitué par  une  masse  fibrineuse ,  pâle ,  grisâtre ,  déco- 
lorée ,  retenant  encore,  en  quelques  points,  la  matière 
colorante  noire  du  sang. 

Le  degré  d'adhérence  entre  les  parois  de  la  poche 
et  la  substance  qui  y  est  contenue  est  très-variable. 
Tantôt  elle  est  lâchement  unie  à  la  tunique  interne 
dont  on  la  sépare  aisément;  tantôt  elle  lui  adhère 
assez  intimement  pour  avoir  fait  croire  à  quelques 
auteurs  qu'elle  constituait  les  parois  mêmes  de  la  cavité 
anormale. 

La  tumeur,  une  fois  vidée  de  ses  caillots,  laisse 
voir  dans  toute  son  étendue  la  dilatation  qui  peut 
avoir  depuis  un  demi-pouce  jusqu'à  plusieurs  pouces 
de  diamètre.  Elle  commuuique  avec  le  ventricule  par 
un  orifice  dont  la  largeur  est ,  en  général ,  propor- 
tionné au  volume  delà  dilatation.  Les  observations  rap- 
portées avec  détail  montrent  cet  orifice  ordinairement 
arrondi  et  constitué  par  un  anneau  lisse  et  poli,  d'une 
grande  densité,  quand  le  mal  est  ancien.  Il  est  com- 
posé des  mêmes  parties  que  les  parois  de  la  cavité 
anormale.  Extérieurement  il  existe  un  caillot  plus 
étroit  que  les  deux  cavités;  dans  quelques  cas  l'ou- 
verture de  communication  est  très-large. 

Quand  on  vient  à  examiner  les  parois  de  la  poche , 
il  est  facile  de  constater,  au  début  de  la  maladie, 
l'existence  des  trois  tuniques  du  cœur ,  mais  offrant 
une  altération  plus  ou  moins  profonde.  La  membrane 
la  plus  intérieure  qui  a  souvent  contracté  des  adhé- 
rences avec  les  caillots  n'est  autre  chose  que  la  sé- 
reuse devenue  plus  dense ,  plus  épaisse ,  plus  opaque. 
A  un  degré  plus  avancé  de  la  maladie ,  elle  s'encroûte 
de  plaques  cartilagineuses ,  osseuses ,  se  déchire  et 
présente  plus  ou  moins  loin  des  bords  de  l'anneau 
des  lambeaux  et  des  inégalités  qui  attestent  sa  rup- 
ture. La  couche  musculeuse  s'amincit ,  prend  une 
couleur  pâle  et  une  texture  fibreuse  ;  il  est  très-facile 
de  la  reconnaître  malgré  les  altérations  qu'elle  a  su- 
bies. La  plus  extérieure  des  tuniques  est  le  feuillet 
viscéral  du  péricarde  qui  a  perdu  sa  transparence 
naturelle ,  et  offre  à  sa  surface  des  taches  grisâtres , 
blanches  ou  noires  (  obs.  cit.  de  M.  Chassinat  )  ;  dans 
d'autres  cas  des  fausses  membranes  assez  épaifses 
(th.  cit.  de  M.  Bérard).  Les  observations  rapportées  par 
MM.  Reynaud(/o<7.  cit.),  Harrison  (causes ofdiseases 
of  the  heart  accompagned  ivilh  pathological 
observations,  dans  Dublin  hospilal  reports ,t.  iy, 
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mars  1827),  moutreiit  de  la  manière  la  plus  évidente 
que  les  trois  membranes  du  cœur  peuvent  être  conser- 
vées et  composer  les  parois  du  sac;  mais  il  n'en  est 
pas  toujours  ainsi. Dans  un  cas  rapporté  parM.Peligny 
«  la  tunique  interne  du  cœur  paraissait  se  terminer  brus- 
quement sur  le  rebord  saillant  qui  séparait  intérieu- 
rement le  ventricule  gauche  de  la  tumeur  anévrys- 
male».  Les  auteurs  parlent  de  colorations  blanches, 
de  plaques  cartilagineuses  et  d'autres  altérations  de 
la  membrane  interne.  11  faut  remarquer  que  ces  pro- 
duits nouveaux  ne  siègent  pas  toujours  dans  la  tuni- 
que séreuse ,  mais  souvent  dans  le  tissu  cellulaire  qui 
unit  cette  membrane  à  la  substance  charnue. 

L'adhérence  qui  s'établit  entre  les  deux  feuillets 
du  péricarde  est  une  altération  qui  arrive  fréquem- 
ment dans  la  cardiectasie  partielle.  «On  est  fondé  à 
penser  que  cette  adhérence  est  résultée ,  dans  la  plu- 
part des  cas  cités,  de  la  pression  exercée  par  la  tumeur 
sur  le  point  correspondant  du  péricarde,  dès  que  cette 
tumeur  est  devenue  notablement  proéminente ,  pres- 
sion qui  a  déterminé  entre  les  deux  lames  séreuses 
une  inflammation  adhésive,  d'abord  circonscrite ,  et 
qui  peut  s'étendre  ensuite  à  tout  le  péricarde,  comme 
on  l'a  vu  dans  la  première  observation  de  M.  Bé- 
rard  et  dans  le  cas  de  M.  Harrison  (  M.  Ollivier,  art. 
cit.).»  La  cavité  peut  ainsi  s'effacer  entièrement  dans 
quelques  circonstances.  Le  péricarde  peut  aussi  offrir 
des  fausses  membranes ,  des  arborisations  vasculaires 
et  tous  ces  désordres  qui  suivent  la  phlegmasie  aiguë 
ou  chronique  de  ce  sac  meinbrane.ux. 

Outre  les  lésions  que  nous  venons  de  faire  connaître, 
il  en  est  d'autres  qui  accompagnent  fréquemment  la 
dilatation  anévrysmale  du  cœur.  Sur  dix-sept  exem- 
ples de  cette  affection,  on  a  trouvé  six  fois  une  dila- 
tation avec  ou  sans  hypertrophie  d'un  seul  ou  des 
deux  ventricules;  une  fois  tout  le  tissu  du  cœur  était 
notablement  induré  (  Zannini  )  ou  à  l'état  normal 
(M.  Ollivier,  art.  cit.).  La  membrane  interne  de  la 
cavité  où  siège  la  dilatation  est  d'ordinaire  plus  ou 
moins  altérée, opaque,  résistante,  d'un  blanc  laiteux. 
On  voit  encore  dans  plusieurs  cas  les  traces  de  la 
phlegmasie  de  l'endocarde  sur  les  valvules  et  les  ori- 
fices du  cœur.  Souvent  ce  n'est  pas  à  la  seule  cavité  ma- 
lade que  restent  limités  les  désordres  :  on  les  retrouve 
dans  la  cavité  opposée. 

Une  autre  espèce  de  dilatation  ,  qui  s'observe  plus 
rarement  encore  que  les  autres,  a  été  vue  par  Morand 
(Hist.  de  V Acad.  des  scienc.  obs.  anat.,  vue  ann. 
1729),  Laennec  (Ballet,  de  la  Facul.  de  méd., 
n°  1 4  ,  ne  ann.,  p.  207  ).  Elle  consiste  en  une  dilata- 
tion formée  au  milieu  d'une  des  languettes  de  la 
valvule  mitrale  qui  présente  l'aspect  d'un  dé  à  coudre 
ou  d'un  doigt  de  gant  (  Laennec  ).  Ce  n'est  pas  à  pro- 
prement parler  une  poche  anévrysmale  :  nous  ne  de- 
vons pas  nous  y  arrêter. 


Symptômes  de  la  cardiectasie  partielle. —  Unô 
douleur  plus  ou  moins  vive  semble  marquer  le  début 
de  la  maladie.  Encore  ce  phénomène,  qui  s'est  montré 
sur  le  gondollier  dont  parle  Zannini  et  sur  Talma, 
a-t-il  été  trop  rarement  observé  pour  avoir  une 
grande  valeur.  Quelques  malades  se  sont  plaints,  du- 
rant le  cours  de  leur  affection ,  d'une  douleur  à  la 
région  précordiale ,  augmentant  par  la  pression ,  de 
palpitations  violentes ,  de  battements  de  cœur  énergi- 
ques, d'oppression  ;  on  a  vu  aussi  paraître  chez  quel- 
ques-uns la  lividité ,  la  bouffissure  de  la  face ,  l'œ- 
dème des  membres  inférieurs,  des  crachats  sanglants, 
spumeux,  de  l'irrégularité ,  de  la  faiblesse,  du  pouls,  etc. 
Nous  pourrions  mentionner  ainsi  une  foule  de  symp- 
tômes qui  se  sont  montrés  durant  le  cours  de  l'af- 
fection et  qui  ne  peuvent  en  rien  servir  au  diagnostic; 
car,  en  supposant  qu'ils  appartinssent  à  la  dilatation, 
ce  qui  est  plus  que  douteux ,  ils  seraient  communs  à 
d'autres  affections  du  cœur. 

On  avait  pensé  que  les  adhérences  qui  s'établissent 
entre  le  cœur  et  le  péricarde  fourniraient  un  symptôme 
propre  à  faire  soupçonner  l'existence  du  mal.  La  dé- 
pression qui  survient  à  l'épigastre  au  moment  de  la 
systole  ventriculaire ,  lorsqu'il  existe  des  adhérences 
entre  la  pointe  du  cœur  d'une  part,  le  feuillet  parié- 
tal du  péricarde  de  l'autre,  sert  peu  pour  le  diagnostic, 
puisqu'elle  se  montre  dans  les  cas  de  péricardite 
(  M.  Breschet  ). 

L'affection  qui  a  le  plus  de  rapport  avec  la  dila- 
tation est  l'hypertrophie;  nous  avons  vu  qu'elle  l'ac- 
compagnait souvent  et  qu'elle  se  traduisait  par  des 
symptômes  que  l'on  pouvait  prendre  pour  ceux  de  la 
dilatation.  L'erreur  est  d'autant  plus  facile  que  le  mé- 
decin, toujours  porté  à  admettre  la  maladie  qui  est  la 
plus  commune,  croira  avoir  affaire  à  une  simple 
hypertrophie.  La  percussion  n'est  pas  capable  de  lever 
toute  incertitude  à  cet  égard,  puisque  la  matité  existe 
dans  les  deux  maladies.  M.  Piorry  pense  que  si  le 
point  de  communication  entre  la  tumeur  et  le  cœur 
était  voisin  des  parois ,  on  entendrait  un  bruit  de 
souffle  très-fort  et  constant,  qui  serait  peut-être  dis- 
tinct des  autres  bruits  du  cœur  (  ouv.  cit.,  t.  i, 
p.  189). 

Cette  cardectasie  n'entraîne  pas  la  mort  d'une 
manière  immédiate  ;  les  malades  peuvent  vivre  long- 
temps après  avoir  présenté  quelques-uus  de  ces  acci- 
dents que  l'on  peut  considérer  comme  marquant  le 
début  de  l'affection.  Quelques-uns  offrent  les  symp- 
tômes d'une  hypertrophie  ;  chez  d'autres  la  santé 
n'est  pas  notablement  altérée.  M.  Breschet  (mém. 
cit.,  p.  26  )  regarde  la  rupture  de  la  tumeur  ané- 
vrysmale comme  la  seule  terminaison  connue  de  cette 
maladie.  Mais  cette  opinion  est  formellement  contre- 
dite par  les  observations  publiées  jusqu'à  ce  jour; 
elles  prouvent  en  effet  que  le  dépôt  de  couches  fibri- 
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lieuses ,  très-adhérentes  aux  parois  du  sac ,  et  l'épais- 
sissement  des  tuniques  sont  autant  d'obstacles  qui 
s'opposent  à  la  rupture.  On  pourrait  avec  plus  de 
raison  admettre  comme  terminaison  probable  l'obli- 
tération du  sac  par  les  caillots  fibrineux ,  surtout 
lorsque  la  communication  établie  entre  la  cavité  nor- 
male et  la  cavité  accidentelle  est  étroite.  Trois  fois 
seulement  sur  environ  dix-neuf  cas ,  la  maladie  s'est 
terminée  par  rupture;  celle-ci  est  donc,  comme  on  le 
Voit,  une  terminaison  assez  rare  de  l'anévrysme  partiel 
du  cœur. 

Cause,  nature  et  mode  de  développement. — 
La  dilatation  ne  s'est  pas  encore  présentée  dans  l'en- 
fance ni  jusqu'à  la  dix-neuvième  année.  Sur  seize 
malades,  cinq  n'avaient  pas  quarante  ans,  quatre  n'en 
avaient  pas  soixante;  sur  cinq  autres  l'âge  n'a  point 
été  indiqué.  Dix  fois  elle  a  sévi  sur  des  hommes, 
trois  fois  seulement  sur  des  femmes;  dans  cinq  cas 
on  a  négligé  de  noter  le  sexe  des  malades  (M.  Ghas- 
sinat ,  th.  cit.,  p.  55  ).  Ce  relevé  porterait  à  montrer 
que  la  vieillesse  y  est  moins  exposée  que  l'âge  adulte, 
que  celui-ci  en  est  le  plus  souvent  affecté ,  et  les 
hommes  plus  que  les  femmes. 

Toutes  les  causes  qui  précipitent  les  mouvements 
du  cœur,  comme  les  professions ,  exigeant  une  con- 
traction musculaire  forte  et  soutenue,  les  passions 
violentes ,  la  colère  ,  les  excès  de  toute  espèce ,  favo- 
risent la  production  de  la  cardiectasie.  Ce  fut  pendant 
de  violents  efforts  de  déclamation ,  au  moment  où  il 
entrait  en  scène  pour  jouer  le  rôle  d'Hamlet ,  que 
Talma  ressentit  les  premières  atteintes  de  son  mal. 
Quelquefois  c'est  une  contusion  comme  dans  les  cas 
cités  par  Zannini  et  par  Àkenside  (  Encyclop.  méd. 
part,  méd.,  t.  11,  p.  319  ).  Cependant  il  est  impossi- 
ble de  trouver  dans  ces  causes  l'explication  du  déve- 
loppement d'une  maladie  qui  est  tout  à  fait  locale 
et  dont  l'origine  doit  aussi  dépendre  d'une  cause 
de  même  nature. 

Baillie  pense  que  la  dilatation  partielle  dont  il  rap- 
porte un  exemple  tenait  à  la  faiblesse  des  fibres  mus- 
culaires du  sommet  du  ventricule ,  que  celui-ci ,  en 
se  contractant,  poussait  le  sang  vers  la  partie  la  plus 
faible  qui,  incapable  de  résister  à  cet  effort,  s'était 
dilatée  par  degrés  {Anat.  path.,  p.  21).  Mais  il  ne  dit 
pas  de  quelle  nature  est  cette  faiblesse  relative  d'un 
des  points  du  cœur. 

Gorvisart  ne  se  prononce  pas  sur  le  mode  de  for- 
mation de  la  tumeur  ;  il  se  demande  seulement  si  elle 
résulte  de  la  rupture  incomplète  des  parois  muscu- 
laires intérieures,  dont  les  couches  internes  se  seraient 
déchirées,  tandis  que  les  externes,  demeurées  intactes, 
auraient  éprouvé  une  dilatation  et  constitué  la  poche 
anévrysmale. 

Zannini ,  Kreysig ,  Laennec,  considèrent  l'ulcéra- 
tion de  la  face  interne  des  ventricules  comme  la  cause 


de  la  maladie.  M.  Breschet ,  dont  le  sentiment  se 
rapproche  beaucoup  de  celui  des  auteurs  cités ,  croit 
que  la  dilatation  succède  à  une  rupture  de  la  mem- 
brane interne  et  des  fibres  du  cœur,  mais  qu'elle 
n'est  pas  amenée  par  une  ulcération.  Il  cherche  à 
l'expliquer  par  la  faiblesse  qu'offrent  les  parois  du 
ventricule  gauche ,  incomparablement  plus  minces  au 
sommet  qu'ailleurs;  une  autre  cause,  à  laquelle  il  fait 
jouer  un  grand  rôle  dans  la  production  de  la  cardiec- 
tasie ,  est  l'hypertrophie  des  parois  du  ventricule. 
S'appuyant  d'une  part  sur  ce  que  la  dilatation  doit 
être  assimilée  à  la  rupture,  sur  ce  que  ces  deux  lésions 
sont  plus  fréquentes  au  sommet  de  l'organe  où  les 
parois  sont  amincies  (  fréquence  qui  n'est  pas  admise 
par  tous  les  auteurs,  voy.  Rupt.  du  coeur),  considérant 
d'une  autre  part  que  l'hypertrophie  existe  toujours 
dans  ce  cas  et  qu'elle  occupe  les  autres  parties  du 
ventricule ,  la  pointe  de  ce  dernier  conservant  son 
épaisseur  naturelle ,  M.  Breschet  suppose  que  le  sang 
continuellement  poussé  par  les  contractions  de  la 
partie  la  plus  forte  du  ventricule  contre  la  partie  la 
plus  faible  qui  est  son  sommet,  doit  finir  par  érailler 
et  déchirer  les  fibres  les  plus  intérieures  sans  même 
qu'elles  soient  préalablement  altérées  ;  dès  lors  il 
survient  une  dilatation  dont  l'accroissement  est  pro- 
gressif par  suite  de  l'action  répétée  de  la  même  cause. 
Si  la  déchirure  s'étend  à  toute  l'épaisseur  des  parois, 
il  en  résulte  une  rupture,  une  perforation.  La  théorie 
que  nous  venons  de  rapporter,  bien  que  séduisante, 
n'en  est  pas  moins  renversée  par  les  objections  sui- 
vantes :  1  °  la  rupture  n'a  pas  existé  dans  tous  les 
cas ,  comme  le  prouvent  les  faits  publiés  par  MM.  Bi- 
gnardi ,  Reynaud  et  Chassinat ,  où  les  membranes , 
quoique  dilatées,  étaient  encore  très-visibles  ;  les  fibres 
musculaires  avaient  été  simplement  écartées  par  la 
tumeur  ;  2°  il  faudrait  prouver  que  les  ruptures  sont 
plus  fréquentes  au  sommet  qu'en  un  autre  point  des 
ventricules  ;  l'assertion  de  M.  Breschet  est  en  opposi- 
tion avec  les  faits  cités  par  MM.  Anàrail(Anat.  path., 
t.  ri,  p.  304),  Ollivier  (  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  art. 
Ruptures  du  coeur  )  et  la  plupart  des  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  les  ruptures  ;  3°  la  dilatation  peut  avoir  son 
siège  dans  d'autres  points  du  ventricule  qu'à  son 
sommet  où  l'amincissement  est  le  plus  marqué  ; 
4°  l'hypertrophie  des  parois  nécessaires  pour  compléter 
la  théorie  que  propose  M.  Breschet  n'existe  pas  dans 
tous  les  cas;  5°  enfin  s'il  est  vrai  que  ce  soit  d'une 
part  l'augmentation  de  l'énergie  du  ventricule,  et 
d'autre  part  la  faiblesse  de  sa  pointe  qui  déterminent 
la  cardiectasie ,  pourquoi  cette  dernière  affection  est- 
elle  si  rare  et  l'hypertrophie  si  commune? 

M.  Reynaud  place  le  point  de  départ  de  la  dilata- 
tion dans  une  altération  de  la  membrane  interne  du 
ventricule ,  semblable  à  celle  qui  affecte  la  tunique 
interne  des  veines  enflammées;  cette  altération  de 


GOE  —  369 

nature  inflammatoire  détruit  leur  élasticité  normale 


COE 


et  les  dispose  à  la  dilatation.  11  n'est  pas  besoin ,  sui- 
vant cet  observateur,  que  les  fibres  musculaires  soient 
affectées  en  même  temps;  elles  sont  seulement  refou- 
lées comme  les  parties  voisines  des  tumeurs  anévrys- 
males.  11  nous  semble  bien  difficile  d'admettre  que 
les  fibres  musculaires  subjacentes  à  la  membrane  in- 
terne ne  participent  pas  à  l'altération  de  celle-ci. 
Dans  l'anévrysme  vrai  des  artères,  on  trouve  la  tuni- 
que moyenne  profondément  altérée  dans  sa  structure; 
pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  même  dans  l'anévrysme 
vrai  du  cœur?  M.  Reynaud  s'exagère  l'importance 
de  la  membrane  interne  du  cœur  en  la  regardant 
comme  la  partie  la  plus  résistante  des  parois  d'un  ven- 
tricule. 

M.  Ollivier  pense  que  dans  les  cas  où  les  mem- 
branes qui  constituent  les  parois  du  sac  existent  en- 
core, la  maladie  dépend  primitivement  de  l'altération 
de  la  membrane  interne  du  cœur,  qui  se  laisse  alors 
distendre  inégalement  lors  des  contractions  du  ven- 
tricule (  art.  cit.  du  Dict.  de  méd.). 

M.  Ghassinat  croit  pouvoir  conclure  des  faits  qui 
ont  été  publiés  et  de  celui  dont  il  a  été  témoin ,  que 
les  traces  d'une  inflammation  chronique  du  ventricule 
étant  manifestes ,  la  dilatation  partielle  a  lieu  dans  la 
très-grande  majorité  des  cas ,  pour  ne  pas  dire  tou- 
jours ,  sous  l'influence  d'un  ramollissement  inflam- 
matoire local  de  la  membrane  interne  et  des  fibres 
charnues  du  ventricule. 

S'il  nous  était  permis  de  formuler  notre  opinion , 
seulement  d'après  les  faits  qui  ont  été  rapportés  par 
les  auteurs ,  nous  dirions  qu'il  nous  paraît  difficile 
d'expliquer  l'anévrysme  du  cœur,  sans  admettre  une 
altération  primitive  de  la  tunique  interne  et  une 
modification  morbide  et  le  plus  ordinairement  consé- 
cutive du  tissu  musculaire  du  cœur.  Ce  serait  là  ce 
ramollissement  partiel  que  Dance  croyait  préexister  à 
la  dilatation  et  dont  il  n'indique  pas  l'origine.  Pour- 
quoi le  ramollissement  partiel  ne  surviendrait-il  pas 
à  la  suite  d'une  altération  partielle  de  l'endocarde, 
comme  certains  ramollissements  du  cœur,  qui  succè- 
dent à  une  endocardite  ou  à  une  péricardite  bien 
caractérisées  ?  Ne  rencontrons-nous  pas  dans  l'aorte 
des  dilatations  qui  se  sont  développées  ainsi  ?  Du 
reste  nous  ignorons  quelle  est  la  nature  de  la  lésion 
qui  frappe  la  membrane  interne  et  le  tissu  muscu- 
laire. Quoique  l'on  puisse  soutenir  que  dans  ce  cas 
il  y  a  une  cardite  partielle ,  comme  tout  ce  qui  se 
rattache  à  cette  inflammation  est  encore  environné 
de  ténèbres ,  nous  croyons  que  ce  n'est  pas  éclairer 
beaucoup  la  question  pathologique  que  de  faire  re- 
monter l'origine  de  la  cardiectasie  à  une  phlegmasie 
partielle  de  la  substance  charnue  du  cœur,  dont  les 
caractères  anatomiques  ne  sont  pas  encore  suffisam- 
ment connus. 
11. 


La  dilatation  partielle  doit -elle  être  considérée 
comme  un  anévrysme  vrai  (M.  Ollivier)  ou  comme 
un  anévrysme  faux  consécutif  (  M.  Breschet  ).  Ces 
deux  manières  d'envisager  la  tumeur  anormale 
sont  également  appuyées  sur  la  dissection  attentive  du 
sac  anévrysmal  ;  la  dissidence  qui  règne  entre  les 
auteurs  à  ce  sujet  tient  sans  aucun  doute  à  l'état  plus 
ou  moins  avancé  de  la  maladie  et  à  l'époque  où  est 
survenue  la  mort.  Lorsqu'on  a  occasion  d'étudier  la 
structure  de  la  tumeur  à  une  époque  peu  éloignée  du 
début,  on  a  pu  constater  la  présence  des  trois  tuniques, 
Robert  Adams  (fait  de  M.  Harrison),  Reynaud  (ire  ob- 
servation), Chassinat  (xvie  observ.),  l'on  est  forcé  alors 
de  reconnaître  l'anévrysme  vrai.  Mais  d'autres  fois , 
lorsque  la  lésion  est  ancienne,  ou  qu'il  est  survenu  un 
travail  morbide  dans  la  tumeur,  il  y  a  rupture  des 
tuniques  et  il  se  forme  un  anévrysme  faux  consécu- 
tif, en  ce  sens  que  c'est  à  la  suite  de  la  dilatation  que 
la  rupture  est  arrivée.  M.  Bouillaud  place  l'observation 
de  M.  Reynaud  parmi  les  cas  de  tumeur  anévrysmale 
consécutive  à  une  ulcération  des  couches  internes  des 
parois  du  ventricule  gauche.  L'apparente  continuité 
de  la  membrane  interne  du  sac  avec  la  membrane 
interne  du  ventricule  ne  suffit  pas ,  suivant  lui ,  pour 
démontrer  la  non-existence  d'une  ulcération  antérieure 
(Trait,  clin,  des  malad.  du  cœur,  t.  n,  p.  282).  Le 
traitement  ne  diffère  pas  de  celui  que  l'on  emploie 
dans  la  dilatation  et  l'hypertrophie. 

Bibliographie. —  Nous  avons  mentionné  ,  dans  le 
courant  de  cet  article,  les  observations  de  cardiectasie 
que  l'on  possède;  elles  sont  au  nombre  de  vingt  environ. 
On  les  trouvera  consignées  dans  les  ouvrages  suivants  : 
Don  Guzman  Galeati  (Comment,  de  Bolog.,  t.  iv,  édit. 
de  1757).  Cette  citation  est  empruntée  à  M.  Ollivier 
(art.  Dilatation  du  coeur,  dans  Dict.  de  méd., 
2e  édit.);  M.  Dezeimeris  n'en  parle  pas  (  Aperça  des 
dècouv.  faites  en  anat.  pathol.  ,Arch.  génèr.  de 
méd.,  t.  xxi, ann.  1829),  M.  Ghassinat  (th.  cit.) n'a 
pu  la  trouver  au  lieu  indiqué.  Puerarius  :  Dilatation 
de  V oreillette  droite  (  Obs.  sélect,  addit.  Burneti, 
Thesauromed.  pract.,  lib.  m,sect.  lxviii,  p.  345); 
Valter(./V0we.  mém. de  V Académie  de  Berlin,  1 785); 
?2Lna.i.a , Dilatation  de  l'oreillette  gauche  observ. 
en  1 799  (Memorie  di  matematica  edi  fisica  délia 
Societa  italiana  délie scienze,t.  xi,  p.545);Baillie 
fiAnat.  pathol.,  trad.  de  M.  Guerbois,p.  20,  Paris, 
1815);  Corvisart  (Essai  sur  les  mal.  du  cœur,  etc., 
obs.  xlii,  p.  173 ,  2e|édit.,  Paris,  1811  );  Zannini 
(Anat. pathol.  de Matt.  Baillie,  1. 1,  p. 27,  Anevrismo 
del  cuore,  nos  17  et  18,Venezia,  1819)  ;  M.  Bérard 
aîné  (  diss.  inaug.,  n°  23  ,  Paris  1 826  ,  et  dans  Arch. 
génér.  de  méd.,  t.  x);  M.  Breschet  (Mémoire  sur 
V  anévrysme  faux  consécutif  du  cœur,&dM$Bépert. 
génér.  d'anat.  et  de  phjsiol.  path.,  t.  ni ,  p.  1 83, 
Paris,  1827  ); ce  travail  renferme  quatre  observations 
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nouvelles;  deux  communiquées  par  Dance  et  M.  Cru- 
veilhier;  une  autre  recueillie  par  MM.  Bielt  et  Bres- 
chet  ;  la  quatrième  est  la  description  d'une  pièce 
anatomique.  Robert  Adams  rapporte  deux  cas  de  dila- 
tation dans  son  mémoire  sur  cette  maladie  (  Cases  of 
diseuses  oftlie  heart.  accompagned  with  patho- 
logical  observations;  in  Dublin  hospital  reports, 
t.  îv,  mars  1827,  p.  353,  408,  413).  M.  Reynaud 
(Journ.  hebdom.  de  méd.,  ann.  1 829,  t.  n  ,  p.  363) 
publia  deux  observations;  l'une  d'elles  lui  a  été  com- 
muniquée par  M.  Carswell.  M.  Bignardi  [Annal. 
univ.  di  med.,  Milan,  janvier  1829,  et  Archiv. 
génér.  de  méd.,  t.  xix,  ann.  1829).  M.  Ghassinat(Zte 
la  dilatation  partielle  du  ventricule  gauche,  diss. 
inaug.,  Paris,  1835),  observation  curieuse  et  détaillée. 
Un  autre  exemple  de  dilatation  a  été  trouvé  à  la  Sal- 
pètrière  par  M.  Prus  sur  le  cadavre  d'une  femme  de 
cinquante-six  ans ,  morte  de  pleuro-pneumonie  (  Be^ 
eue  méd.,  1  836). 

COEUR  (ramollissement  du);  cardio-malacie  [de 
xap^ia,  cœur,  et  p.a^axoç,  mou]  (Lobstein ,  Anat. 
path.,  t.  u,  p.  458).  —  Les  auteurs  en  ont  admis 
plusieurs  espèces.  Laennec  en  décrit  trois  :  la  pre- 
mière se  reconnaît  à  la  couleur  rouge  du  tissu  du 
cœur;  la  seconde  offre  une  décoloration  très-marquée 
de  loule  la  substance;  la  troisième  est  accompagnée 
d'une  pâleur  blanchâtre.  M.  Bouillaud  distingue  dans 
le  ramollissement  inflammatoire  deux  principales 
variétés  :  le  ronge  et  le  blanc  ou  grisâtre.  Il  est 
même  disposé  à  en  reconnaître  une  troisième  variété, 
sous  le  nom  de  ramollissement  jaune. 

On  reconnaît  le  ramollissement  à  la  flaccidité  du 
cœur,  qui  est  affaissé  et  aplati;  cette  flaccidité  est 
telle ,  qu'on  peut  rouler  le  cœur  et  le  tordre  comme 
un  linge  humide  (  Morgagni ,  Hunter,  Grtding, 
M.  Littré);  la  substance  se  déchire  avec  la  plus  grande 
facilité.  Cette  diminution  dans  la  consistance  peut 
être  portée  à  des  degrés  variables.  La  simple  pression 
des  doigts  suffit  quelquefois  pour  déchirer  le  cœur 
(Morgagni,  De  sedib.  et  caus.,  lett.  xxi.  §  xux; 
lett.  xxx,  §  xiv;  lett.  xxxi,  §  u  et  passim.);  Morand 
rapporte  un  cas  dans  lequel  le  seul  poids  d'une  sonde 
la  faisait  pénétrer  dans  la  substance  charnue  du 
cœur.  Le  ramollissement  dans  son  plus  haut  degré 
est  caractérisé  par  une  diffluence  presque  complète 
de  l'organe  ;  M.  Littré  pense  que  les  cas  de  celle  nalui  e' 
ont  souvent  été  pris  par  les  auteurs  pour  des  gan- 
grènes du  cœur.  On  trouve  dans  1' Histoire  anato- 
mique de  Lieutaud  (vol.  u,  p.  33),  sous  le  titre  de 
Cor  putridum,  des  exemples  de  ces  ramollissements. 
Selon  Laennec,  lorsque  le  cœur  a  subi  cette  alté- 
ration, il  est  rarement  gorgé  de  sang,  «et  quelle  que 
soit  la  maladie  à  laquelle  le  sujet  ait  succombé,  il 
paraît  seulement  à  demi  plein,  légèrement  aplati  et 
affaissé.»  Cet  aspect  du  cœur  varie  suivant  la  durée 
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de  la  cardite  :  si  elle  est  récente,  le  tissu  musculaire 
est  injecté  et  renferme  une  assez  grande  quantité  de 
sang;  ce  n'est  que  plus  tard  qu'il  semble  perdre  le 
fluide  à  mesure  qu'il  se  décolore.  On  ne  peut  donner 
comme  caractère  général  du  ramollissement  que  la 
perte  de  consistance,  la  friabilité  du  cœur,  la  flaccidité 
et  l'affaissement  de  ses  parois.  En  même  temps  que 
ce  viscère  est  modifié  dans  sa  consistance,  il  éprouve 
aussi  des  changements  notables  dans  sa  coloration. 
Enfin  il  est  d'autres  cireonstaaces  pathologiques  pro- 
pres à  chacune  des  formes  de  ramollissement  que 
nous  allons  faire  connaître. 

Ramollissement  rouge.  —  Le  tissu  du  cœur  est 
plus  rouge  et  gorgé  d'une  grande  quantité  de  sang; 
ce  liquide,  infiltré  entre  les  faisceaux  charnus  ou 
dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  séreuse  à  la  face 
externe  et  interne  du  cœur,  détermine  une  coloration 
plus  intense  et  presque  violette  de  tout  l'organe.  Ce 
n'est  pas  toujours  du  sang  pur  qui  donne  cette  cou- 
leur aux  tissus;  mais  quelquefois  un  liquide  analogue 
à  de  la  lie  de  vin ,  et  que  M.  Bouillaud  considère  comme 
un  mélange  de  sang  et  de  pus,  ou  même  comme  un 
pus  mal  élaboré ,  semblable  à  celui  que  l'on  rencontre 
dans  un  phlegmon  non  encore  parvenu  à  sa  maturité 
ou  dans  le  ramollissement  rouge  du  poumon  (ouv.  cit., 
t.  u,  p.  293). 

Laennec  parle  aussi  d'une  espèce  de  ramollisse- 
ment rouge  qui  coïncide  avec  les  fièvres  essentielles, 
et  qui  est  souvent  accompagné  d'une  coloration  plus 
intense  et  presque  violette  du  cœur.  Il  le  compare  au 
ramollissement  gluant  des  muscles,  qui  donne  lieu, 
ainsi  que  le  précédent,  à  une  rougeur  très-foncée,  et 
s'observe  dans  les  fièvres  à  symptômes  typhoïdes. 
Laennec  a  trouvé  ce  ramollissement  du  cœur  à  la  suite 
des  fièvres  essentielles ,  presque  toutes  les  fois  qu'il 
a  dirigé  ses  recherches  sur  cette  lésion  pathologique 
(Traité  de  l'auscultation ,  chap.  ix).  M.  Andral  a 
confirmé  par  ses  propres  observations  l'assertion  de 
Laennec  (Précis  d'anat.  path.,  t.  n,  p.  300);  il  la 
croit  une  affection  de  peu  d'importance,  «qui,  comme 
les  autres  effets  de  l'altération  de  la  nutrition  dans 
les  fièvres  graves ,  doit  se  dissiper  facilement  à  l'aide 
d'un  régime  analeptique.» 

Nous  plaçons  encore  parmi  les  diverses  formes  du 
ramollissement  rouge  celui  qui  a  été  décrit  par 
M.  Gruveilhier,  sous  le  nom  de  ramollissement  apo- 
plectiforme  (Anat.  path.).  Nous  en  avons  recueilli 
un  exemple  remarquable  chez  un  varioleux  qui  avait 
succombé  avec  tous  les  accidents  qu'entraînent  les 
résorptions  purulentes.  11  existait  une  endocardite  des 
mieux  caractérisées  ;  le  tissu  du  cœur  était  ramolli , 
friable  et  d'une  rougeur  violacée  uniforme  à  l'exté- 
rieur. Quand  on  séparait  les  faisceaux  musculaires 
des  ventricules  et  surtout  du  droit,  on  rencontrait 
au  milieu  du  tissu  charnu,  fortement  coloré  en  rouge, 
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de  petits  points  noirâtres,  véritables  foyers  apoplec- 
tiques, constitués  par  un  sang  noir  encore  diffluent, 
de  couleur  lie  de  vin.  Ces  épanchemcnts  étaient  cir- 
conscrits dans  quelques  places;  dans  d'autres,  ils 
semblaient  se  perdre  dans  la  teinte  des  parties  voisines; 
la  cloison  intervenlriculaire  présentait  aussi  une  di- 
minution notable  dans  sa  consistance.  Était-ce  une 
apoplexie  du  cœur,  ou  l'effet  d'un  épanchement  de 
liquide  semblable  à  celui  dont  parle  M.  Bouillaud,  et 
qui  serait  un  mélange  de  pus  et  de  sang?  Nous  n'avons 
pu  découvrir  dans  aucun  autre  (issu  d'hémorrhagies 
semblables;  il  y  avait  seulement  en  plusieurs  organes 
de  petits  foyers  purulents.  Celte  forme  du  ramollisse- 
ment se  rattache  à  la  première  espèce ,  que  nous  dé- 
crivons en  ce  moment.  Le  ramollissement  avec  in- 
filtration sanguine  observé  par  Kreysig  a  une  grande 
analogie  avec  l'exemple  que  nous  venons  de  citer. 
Ce  médecin  a  vu  la  substance  musculaire  parsemée 
de  plaques  noires  et  laissant  écouler  dans  le  péricarde 
le  sang  fourni  par  ses  déchirures,  bien  qu'il  n'existât 
aucune  rupture  des  parois  (art.  Ramolliss.  du  coeur, 
Dict.  de  mèd.,  T  édit.,  p.  282). 

Ramollissement  blanc  ou  grisâtre  (  2e  espèce 
de  M.  Bouillaud  ;  3e  espèce  de  Laennec).  —  Le  ra- 
mollissement rouge  s'observe  surtout  dans  les  pre- 
miers temps  de  la  cardite;  plus  tard,  cette  coloration 
est  remplacée  par  une  pâleur  plus  ou  moins  marquée 
ou  par  une  teinte  grisâtre.  «11  semble,  dit  Gorvisart , 
que  la  cardite  convertit  à  la  longue  la  partie  muscu- 
laire du  cœur  en  une  substance  molle  et  pâle  :  les 
fibres  charnues  conservent  alors  peu  de  ténacité,  le 
tissu  cellulaire  qui  les  unit  paraît  lâche;  quelquefois, 
il  est  pénétré  de  matière  limphatico-purulente  ;  dans 
certains  cas,  il  est  en  partie  détruit;  le  système 
vasculaire  est  plus  apparent  et  plus  développé  que 
dans  l'état  ordinaire»  (Essai  sur  les  mal.  du  cœur). 
On  doit  rapprocher  de  cette  description  celle  que 
Laennec  a  donnée  de  sa  troisième  espèce  de  ramol- 
lissement, qui  offre  cependant  des  différences  assez 
essentielles.  Laennec  assure  que  le  ramollissement 
n'est  jamais  porté  à  un  point  tel  que  cette  substance 
devienne  friable  ;  il  ajoute  même  que  le  degré  de 
consistance  du  tissu  du  cœur  ne  paraît  pas  sensible- 
ment diminué.  Corvisart,  au  contraire,  l'a  trouvé 
très-mou,  friable  et  se  déchirant  sous  le  moindre 
effort.  Du  reste,  on  conçoit  qu'il  est  difficile  de  faire 
concorder  les  espèces  admises  par  les  auteurs;  car  il 
est  impossible  que  des  lésions  cadavériques  se  pré- 
sentent toujours  de  la  même  manière  et  environnées 
des  mêmes  circonstances. 

M.  Bouillaud  considère  le  ramollissement  blanc  ou 
gris  du  cœur  comme  le  second  degré  du  ramollisse- 
ment rouge.  «De  même,  dit-il,  que  leramollissement 
gris  du  poumon  n'est  que  le  second  degré  du  ramol- 
lissement rouge  de  cet  organe ,  de  même  le  ramollisse- 


ment gris  ou  blanchâtre  du  cœur  n'est  que  le  second 
degré  du  ramollissement  rouge»  (loc.  cit.,  p.  294). 
Suivant  M.  Bouillaud ,  celte  perle  de  consistance  n'est 
pas  la  même  chose  que  la  suppuration;  il  croit  qu'on 
l'observe  pendant  la  période  de  la  suppuration; 
Laennec  ne  l'a  jamais  vue  coexister  avec  d'autres  ma- 
ladies qu'avec  la  péricardile. 

Ramollissement  jaunâtre.  —  Corvisart  l'a  très- 
bien  caractérisé  lorsqu'il  dit  :  «En  considérant  le  cœur 
dépouillé  du  péricarde,  il  offre  à  sa  surface  la  couleur 
d'une  graisse  pâle ,  jaunâtre ,  quelquefois  un  peu 
livide.  Cette  matière,  comme  graisseuse,  semble  rem- 
plir les  interstices  des  fibres  musculaires,  qui,  en 
général,  sont  peu  apparentes,  en  raison  de  leur  té- 
nuité et  de  leur  pâleur.  Peut-être  cet  état,  superfi- 
ciellement examiné,  a-t-il  été  pris  quelquefois  pour 
une  dégénérescence  graisseuse» (op.  cit.).  Laennec  a 
fort  heureusement  comparé  la  couleur  du  ramollisse- 
ment à  celle  des  feuilles  mortes. 

La  teinte  jaune  n'est  pas  également  répartie  dans 
tous  les  points  du  cœur.  Souvent  elle  est  très-pro- 
noncée dans  l'épaisseur  même  des  parois  et  peu  ap- 
parente sur  les  faces  externe  et  interne;  ou  bien  en- 
core elle  existe  dans  le  ventricule  gauche  et  la  cloison 
interventriculaire,  tandis  que  les  cavités  droites  con- 
servent leur  couleur  et  leur  densité  normales.  Celle 
décoloration  et  ce  ramollissement  peuvent  donc  être 
partiels  ou  occuper  tout  le  cœur.  Laennec  a  vu  dans 
quelques  cas ,  au  milieu  des  tissus  ramollis  et  déco- 
lorés, des  portions  rouges  et  de  bonne  consistance. 

Le  ramollissement  jaune  a  été  regardé  comme  un 
résultat  de  la  cardite  chronique.  On  le  rencontre  chez 
des  sujets  atteints  d'anémie ,  ou  débilités  par  des  affec- 
tions cancéreuses  ou  scorbutiques ,  indépendamment 
de  toute  autre  lésion.  Il  s'est  encore  présenté  chez 
certains  individus  cachectiques;  on  ignore  à  quelles 
causes  il  faut  rattacher  ces  altérations  dans  la  couleur 
et  la  consistance  du  cœur. 

Ramollissement  gélatinijorme.  —  Akenside  a 
fait  connaître  sous  le  nom  de  ramollissement  gélati- 
niforme,  un  état  pathologique  du  cœur,  dans  lequel 
toute  la  masse  "musculaire  humide  ressemble  à  une 
gelée.  M.  Blaud  de  Beaucaire  l'a  décrit  sous  le  titre  de 
ramollissement  sénile,  parce  que  les  vieillards  en 
offrent  souvent  des  exemples  (Mem  sur  le  déchire- 
ment sénile  du  cœur;  Bibliolh.  méd. ,  t.  lxviii, 
an  1820,  p.  374).  M.  Blaud  le  considère  comme  le 
résultat  d'une  dégénérescence  qui  consiste  en  un  ra- 
mollissement des  fibres  avec  infiltration  de  sérosité 
gélatineuse ,  friabilité  même  sous  le  doigt;  suivant  ce 
médecin,  ce  n'est  pas  une  altération  pathologique 
proprement  dite,  mais  un  épuisement  de  l'action  mus- 
culaire amené  par  l'âge.  Ce  ramollissement  se  dis- 
tingue de  la  transformation  graisseuse ,  en  ce  que  les 
fibres  sont  ramollies  et  infiltrées  de  sérosité  gélati- 
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neuse ,  converties  en  une  substance  grisâtre ,  ana- 
logue à  celle  des  ulcères  atoniques. 

Le  ramollissement  peut  être  partiel  ou  général.  Le 
premier  occupe  tantôt  l'un  des  points  des  ventricules, 
tantôt  la  cloison  inter-veutriculaire,  ce  qui  est  plus 
rare.  Le  ramollissement  partiel  a  une  valeur  patho- 
logique plus  grande  que  le  ramollissement  général. 
Il  faut,  en  effet,  pour  qu'il  se  produise,  une  cause  agis- 
sant d'une  manière  locale.  Cependant  on  ne  serait  pas 
toujours  dans  le  vrai ,  si  l'on  rapportait  tous  les  ramol- 
lissements partiels  à  uneeardite,  à  l'épanchement  du 
sang  ou  du  pus  dans  les  fibres ,  ou  à  toute  autre  al- 
tération locale.  INe  voit-on  pas,  après  l'empoisonnement 
par  les  préparations  arsenicales  et  par  quelques  poi- 
sons septiques,  et  après  les  résorptions  purulentes 
des  ramollissements  partiels  survenir  dans  le  cœur. 

M.  Andral  admet  six  espèces  de  ramollissement  : 
1  °  Le  ramollissement  lié  à  l'hypérémie  active  du  cœur; 
2°  à  l'anémie;  3°  à  l'atrophie  du  cœur;  4°  à  l'altération 
du  mouvement  nutritif  général  (cas  de  typhus);  5°  à 
l'altération  chronique  du  mouvement  nutritif  général 
(cas  de  beaucoup  de  maladies  chroniques)  ;  6°  ramol- 
lissement qu'on  ne  peut  encore  rapporter,  ni  à  au- 
cun état  morbide  local  du  cœur,  ni  à  aucun  état  mor- 
bide du  reste  de  l'économie (Anat.path.,  t.n,p.  303). 
Lobstein  distingue  de  la  cardio-malacie  ou  ramol- 
lissement du  cœur,  la  flaccidité  de  cet  organe  sans 
ramollissement,  sans  friabilité  de  sa  substance,  ni 
dilatation  de  ses  cavités.  Elle  est  tantôt  partielle  et 
limitée  à  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  des  parois, 
ou  générale,  et  comprend  toute  leur  épaisseur  (Anat. 
palh. ,  t.  ii,  p.  464).  Nous  ne  pensons  pas  qu'il  faille 
distinguer  cette  altération  du  ramollissement.  Les 
symptômes  que  Lobstein   lui   attribue  n'autorisent 
pas  cette  distinction.  En  effet,  ils  consistent  en  mou- 
vements irréguliers  du  cœur,  tantôt  vibrants ,  tantôt 
trémulants,  tantôt  ondulatoires;  le  pouls  est  irrégu- 
lier, très-variable  dans  son  rhythme  et  sa  force  ;  il 
est  formicant;  la  respiration  est  gênée.  Il  ne  peut,  du 
reste ,  indiquer  la  cause  de  cette  flaccidité  ;  elle  ne  lui 
a  pas  paru  tenir  à  une  dyscrasie  des  humeurs,  ni  à  une 
cachexie  particulière  (p.  469). 

Causes  des  ramollissements.  —  Ils  coïncident 
presque  toujours  avec  d'autres  maladies  du  cœur ,  et 
surtout  avec  la  péricardite  et  l'endocardite  ,  qui  sont 
de  toutes  les  affections  celles  que  l'on  rencontre  le  plus 
fréquemment.  Le  cœur  est  souvent  ramolli  chez  les 
malades  atteints  de  dilatation ,  avec  ou  sans  hypertro- 
phie ,  qui  succombent  dans  une  agonie  longue  et  ac- 
compagnée d'étouffements,  de  congestion  à  la  face, 
aux  extrémités  et  dans  tout  le  système  capillaire.  La 
mort  peut  n'arriver  que  plusieurs  semaines  après  la 
manifestation  de  ces  symptômes.  On  rencontre  alors 
des  ramollissements  incomplets,  qui  n'existent  que 
par  place  dans  la  substance  du  cœur.  Laennec  est  dis- 


posé à  les  considérer  comme  une  affection  aiguë.  Il 
n'en  est  plus  de  même ,  suivant  lui ,  de  ces  ramollisse- 
ments jaunâtres  comprenant  tout  le  tissu  du  cœur, 
qui  se  présentent  chez  les  sujets  dont  le  teint  est  jaune, 
la  peau  flétrie.  Loin  d'offrir  la  couleur  violette,  le 
gonflement  des  lèvres ,  la  lividité  de  la  face ,  et  les 
autres  signes  des  maladies  du  cœur,  ces  individus  sont 
pâles  et  décolorés,  bien  qu'ils  soient  atteints  d'hyper- 
trophie ou  de  dilatation.  Laennec  voyait  là  un  certain 
degré  de  cachexie;  il  n'exigeait  même  pas  que  la  con- 
stitution fût  détériorée  pour  admettre  cet  état;  sui- 
vant lui ,  les  hommes  robustes ,  bien  portants  et  ca- 
pables de  vaquer  à  des  travaux  pénibles ,  n'en  sont 
pas  exempts  (Traité  de  l'austult. ,  loc.  cit.). 

Le  ramollissement  s'observe  dans  les  affections 
typhoïdes.  Nous  avons  dit  que  Laennec  l'avait  surtout 
rencontré  chez  les  individus  offrant  l'appareil  de 
symptômes  que  l'on  regardait  anciennement  comme 
l'indice  de  la  putridité.  La  coïncidence  du  ramollisse- 
ment rouge  avec  l'endocardite ,  chez  les  sujets  morts 
de  fièvre  grave,  est,  aux  yeux  de  quelques  mé- 
decins ,  une  preuve  sans  réplique  de  la  nature  inflam- 
matoire du  ramollissement  rouge.  S'il  est  vrai ,  a-t-on 
dit,  que  les  grands  mouvements  fébriles  et  la  gastro- 
entérite grave  doivent  être  considérés  comme  des 
causes  d'endocardite,  ils  favorisent  en  même  temps 
la  production  de  la  cardite ,  puisque  la  phlegmasie  du 
cœur  est  souvent  déterminée  par  celle  de  l'endocarde. 
11  nous  semble  impossible  d'admettre  que  les  ramollis- 
sements offerts  par  les  sujets  morts  d'affection  ty- 
phoïde reconnaissent  pour  cause  l'existence  d'une 
irritation  au  cœur;  il  peut  en  être  ainsi  quelquefois, 
mais  c'est  le  cas  le  plus  rare.  Senac  et  d'autres  auteurs 
avaient  très-bien  saisi  les  rapports  qui  existent  entre 
les  maladies  du  cœur  et  les  fièvres  inflammatoires. 
Cornélius  Gemma  avait  trouvé  le  cœur  enflammé  après 
les  fièvres  héinitritées  et  pestilentielles. 

Nous  venons  de  désigner  l'endocardite  comme  une 
cause  de  ramollissement.  Celui-ci  ne  comprend  quel- 
quefois que  la  portion  de  la  substance  charnue ,  recou- 
vert par  l'endocarde  enflammée ,  ou  bien  tout  le  tissu 
du  cœur  à  la  fois.  Ce  ramollissement,  qui  se  rattache  à 
une  cardite  partielle  ou  générale,  consécutive  elle- 
même  à  l'endocardite ,  est  accompagné  d'une  colora- 
tion plus  intense,  rouge  ou  violacée. 

La  péricardite  détermine  souvent  une  pâleur  blan- 
châtre et  une  perte  de  consistance  que  Laennec  dit 
n'avoir  jamais  aperçues  dans  d'autres  maladies.  Tien- 
nent-elles à  une  espèce  de  macération  de  la  fibre  mus- 
culaire dans  la  sérosité  du  péricarde  et  à  la  compres- 
sion exercée  par  le  liquide  ?  Cette  opinion ,  soutenue 
par  plusieurs  auteurs ,  paraît  fondée  dans  un  certain 
nombre  de  cas;  mais  il  en  est  d'autres  où  la  transmis- 
sion de  la  phlegmasie  du  péricarde  au  tissu  du  cœur  a 
seule  occasionné  les  désordres  dont  il  s'agit. 
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Les  maladies  où  il  y  a  altération  du  sang,  comme 
l'anémie,  la  chlorose,  le  scorbut,  les  phlébites  avec 
résorption ,  les  empoisonnements  miasmatiques ,  la 
phlegmasie  des  artères,  du  poumon,  les  affections 
gangreneuses,  l'asphyxie,  donnent  lieu  au  ramollisse- 
ment du  cœur.  La  diversité  de  ces  cas  pathologiques 
peut  facilement  expliquer  la  dissidence  qui  règne  au 
sujet  de  la  nature  du  ramollissement.  Comment,  en 
effet,  rapprocher  l'un  de  l'autre  tous  ces  ramollisse- 
ments? En  agissant  ainsi,  on  embrasserait  dans  la 
même  description  une  altération  pathologique  qui 
est  tantôt  la  suite  d'une  inflammation  franche  du  cœur 
ou  des  membranes  qui  l'enveloppent,  tantôt  d'une 
altération  desliquides  en  circulation.  Suivant  Lobstein, 
le  ramollissement  du  cœur  n'épargne  pas  les  enfants 
dans  le  sein  de  leur  mère.  Il  en  cite  un  exemple  qui 
n'est  pas  aussi  convaincant  qu'il  paraît  le  croire 
(Jnat.path. ,  t.  h,  p.  464). 

Naturcd uramollisscment  du  cœur.  —  M.  Bouil- 
laud  ne  regarde  pas  toute  espèce  de  mollesse  ou  de  ra- 
mollissement comme  le  produit  de  l'inflammation;  le 
ramollissement  rouge  avec  congestion  sanguine  et 
teinte  violette  lui  paraissent  caractériser  la  période 
d'acuité  de  la  cardite.  Corvisart,  Kreysig,  Hope ,  ont 
soutenu  que  le  stimulus  inflammatoire  présidait,  dans 
la  majorité  des  cas ,  à  la  diminution  de  consistance  du 
cœur.  M.  Bouillaud  rapporte  le  ramollissemen  t  blanc  ou 
grisâtre  et  le  ramollissement  jaune  à  une  période 
plus  avancée  de  la  cardite.  Le  ramollissement  grisâtre 
accompagne  la  suppuration  du  cœur  {Traité  des 
mal.  du  cœur,  vol.  n,  p.  294).  Ainsi  donc,  suivant 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  les  trois  formes  de 
ramollissement  décrites  par  Laennec  ne  seraient  que 
des  degrés  plus  ou  moins  marqués  de  la  cardite,  qui 
correspondraient,  le  premier  (ramoll.  rouge)  à  la 
période  simple ,  de  turgescence  ou  d'érection  in- 
flammatoire ,  «  dont  le  phlegmon  naissant  nous  offre 
un  exemple  remarquable»;  le  second  (ramoll.  blanc), 
au  ramollissement  grisou  blanchâtre  du  psoas,  ou  au 
second  degré  de  l'inflammation  du  poumon.  La  troi- 
sième variété  (  ramoll.  jaune  )  lui  paraît  avoir  lieu 
dans  certains  cas  de  cardite  chronique.  Avant  de  rap- 
porter les  arguments  que  l'on  peut  opposer  à  cette 
doctrine ,  examinons  ce  qui  se  passe  dans  un  muscle 
frappé  d'inflammation. 

Lorsque  le  tissu  musculaire  s'enflamme ,  c'est  sur- 
tout l'élément  cellulaire  interstitiel  qui  rougit ,  ses 
vaisseaux  s'injectent  ;  plus  tard  il  s'infiltre  de  sérosité, 
s'épaissit,  et  sa  densité  augmente.  La  fibre  musculaire 
devient  plus  dense,  mais  ne  rougit  que  faiblement; 
elle  est  emprisonnée  au  milieu  du  tissu  cellulaire,  in- 
jecté et  infiltré.  Le  muscle  acquiert  un  volume  plus 
considérable ,  offre  une  grande  résistance  au  toucher, 
quoique  sa  friabilité  soit  si  grande  qu'on  le  déchire 
aisément.  Suivant  M.GeDdrin  {Hist.anat,  des  in- 


flamm. ,  t.  u,  p.  194),  les  muscles  frappés  d'une  vio- 
lente inflammation  sont  ramollis,  flasques,  imbibés 
d'une  grande  quantité  de  sang;  la  macération  ne  dé- 
colore pas  leur  tissu  ;  la  couleur  rouge  devient  seule- 
ment d'un  gris  brunâtre.  Lorsque  la  suppuration  s'é- 
tablit, la  fibre  musculaire  se  décolore,  prend  une 
teinte  jaune-pâle;  elle  se  convertit  en  une  masse  de 
tissu  jaune  homogène,  induré,  se  déchirant  avec  la 
plus  grande  facilité.  Ce  muscle  acquiert  quelquefois 
une  couleur  grisâtre;  il  renferme  dans  les  intervalles 
de  ses  fibres  une  sérosité  trouble,  purulente  et  même 
du  véritable  pus.  Dans  le  cas  d'inflammation  violente, 
il  s'infiltre  d'un  sang  plus  ou  moins  foncé,  brunâtre 
ou  violacé  ;  on  observe  tous  ces  changements  de  colo- 
ration et  de  texture  dans  le  psoïtis. 

Cette  description  succincte  des  changements  patho- 
logiques qui  surviennent  dans  un  muscle  frappé  d'in- 
flammation nous  présente  plusieurs  circonstances 
pathologiques  propres  à  éclairer  l'origine  de  certains 
ramollissements  du  cœur.  Dans  les  premiers  temps  de 
la  cardite ,  il  doit  y  avoir  cette  injection ,  cette  espèce 
d'apoplexie  de  tout  le  tissu  musculaire  et  intra-muscu- 
laireque  nous  avons  signalées.  Pourquoi  l'infiltration 
d'un  liquide  sanguin  et  purulent  tout  à  la  fois,  ainsi 
que  la  décoloration  ou  la  teinte  jaune ,  grisâtre ,  n'ap- 
partiendraient-elles pas  aussi  bien  à  la  cardite  qu'à  la 
myosite?  Pourquoi  ces  altérations  pathologiques  qui 
affectent  les  mêmes  tissus ,  et  qui  se  présentent  sous 
le  même  aspect,  ne  reconnaîtraient-elles  pas  la  même 
cause? 

Laennec,  qui  s'est  élevé  avec  force  contre  la  na- 
ture inflammatoire  du  ramollissement  du  cœur,  objecte 
qu'il  n'est  pas  démontré  que  le  ramollissement  de  cet 
organe ,  lorsqu'il  existe  seul  et  sans  présence  de  pus, 
soit  l'effet  d'une  inflammation.  «La  suppuration,  dit- 
il  ,  est  la  preuve  la  plus  certaine  de  ce  travail  patholo- 
gique; or,  on  rencontre  à  chaque  instant  le  cœur  ra- 
molli ou  sur  le  point  de  s'écraser  sous  le  doigt ,  tandis 
qu'il  arrive  rarement  que  le  pus  infiltre  les  faisceaux 
musculaires.  Dès  lors ,  si  le  ramollissement  est  une 
affection  qui  ne  tend  pas  à  la  suppuration ,  et  qui  ne 
s'accompagne,  ni  de  douleurs  locales ,  ni  des  accidents 
locaux  et  généraux  qui  constituent  l'orgasme  inflam- 
matoire ,  il  faut  admettre  qu'elle  est  distincte  de  l'in- 
flammation. «Laennec  fut  ainsi  conduit  par  ces  consi- 
dérations à  regarder  le  ramollissement  du  cœur 
comme  «une  affection  sui  gencris,  produit  d'un 
trouble  de  la  nutrition ,  par  lequel  les  éléments  so- 
lides du  tissu  diminuent  en  proportion  de  ce  que  ces 
éléments  liquides  ou  demi-liquides  augmentent»  (loc. 
cit.).  Pour  cet  auteur  il  n'y  a  ramollissement  inflam- 
matoire que  là  où  le  muscle  est  détruit  par  la  suppura- 
tion ,  et  son  tissu  diversement  coloré ,  suivant  qu'il  est 
plus  ou  moins  imprégné  de  sang  ou  de  pus  concret  ou 
liquide.  La  substance  musculaire  devait  aussi  être  plus 
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ferme  que  dans  l'état  ordinaire,  car  Laennec  avait 
posé  comme  loi  générale  de  l'économie,  que  tous  les 
tissus  mous  durcissent  par  l'effet  d'une  inflammation 
vraie,  c'est-à-dire  tendant  à  la  formation  du  pus.  La 
diminution  de  consistance  d'un  muscle  réellement  en- 
flammé lui  paraissait  tenir  au  ramollissement  du  pus 
lui-même  qui,  dans  les  muscles,  le  tissu  cellulaire, 
celui  du  poumon  et  de  tous  les  organes  parenchyma- 
leux ,  est  souvent  exhalé  sous  la  forme  concrète  ;  la 
mollesse  n'existe  que  là  où  le  pus  concret  commence 
à  se  ramollir. 

On  voit  sur-le-champ  combien  Laennec  exigeait 
de  conditions  pour  admettre  le  ramollissement  in- 
flammatoire; on  peut  dire  qu'il  a  porté  trop  loin  son 
invincible  répugnance  pour  tout  ce  qui  est  inflamma- 
tion. Il  est  incontestable,  par  exemple,  qu'avant  la 
suppuration  d'un  organe  riche  en  tissu  cellulaire 
comme  l'est  le  cœur ,  il  y  a  hypertrophie ,  injection 
et  afflux  d'une  grande  quantité  de  liquide  dans  ce 
tissu;  et  que  la  friabilité  de  l'organe  se  manifeste 
bien  avant  que  l'on  puisse  saisir  aucune  trace  de  pus. 
Les  expériences  faites  sur  les  animaux  montrent  tous 
les  jours  qu'en  produisant  une  inflammation  violente 
dans  un  muscle  ,  la  fluxion  sanguine,  l'injection,  la 
fragilité,  sont  les  premiers  phénomènes  qui  se  pas- 
sent dans  sa  substance,  et  que  si  la  phlegmasie  est 
plus  modérée,  une  infiltration  de  liquide  séreux  rem- 
placera bientôt  la  congestion  sanguine  qui  est  peu 
marquée ,  et  le  muscle  se  décolorera  tout  en  per- 
dant sa  consistance  naturelle.  Toutefois  les  ramollis- 
sements présentés  par  les  sujets  qui  ont  succombé  à 
une  fièvre  grave,  à  des  maladies  chroniques  qui  les 
ont  épuisés,  à  des  affections  cancéreuses,  ou  par  les 
progrès  de  l'âge  (ramollissement  sénile) ,  nous  sem- 
blent devoir  être  rapportés  à  la  modification  générale 
qui  a  frappé  toute  l'économie;  on  ne  peut,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  se  prononcer  sur  leur  nature,  ni 
décider  quelle  part  a  l'inflammation  dans  la  production 
de  cette  espèce  de  ramollissement  (  Laennec ,  MM.  An- 
dral,  Littré).  Peut-on  annoncer  qu'il  existe  une  in- 
flammation du  cœur,  lorsque  l'on  trouve  des  ramollisse- 
ments partiels  au  milieu  de  la  substance  charnue, dont 
la  consistance  est  normale?  Cette  question  ainsi  posée 
semble  entraîner  une  réponse  affirmative,  car,  dans  les 
autres  organes,  la  phlegmasie  partielle  se  manifeste 
sous  cette  forme,  et  on  ne  voit  pas  pourquoi  le  cœur 
ne  serait  pas  soumis  aux  mêmes  conditions  pathogéni- 
ques.  Cependant,  si  l'on  veut  bien  remarquer  qu'après 
l'empoisonnement  par  l'arsenic  et  même  par  d'autres 
substancesvénéneuses ,  le  cœur  offre  les  taches  et  les 
ramollissements  partiels  dont  nous  parlons ,  on  sera 
alors  moins  disposé  à  voir  dans  ces  remollissements 
une  preuve  évidente  de  l'inflammation;  ou  bien  il  faut 
supposer  qu'elle  s'y  développe  avec,  une  rapidité  peu 
ordinaire.  Nous  pensons  que  ces  ramollissements  ont 


les  plus  grands  rapports  avec  le  travail  désorganisâ- 
tes qui  occasionne  la  gangrène. 

Symptômes  du  ramollissement.  —  11  est  fort 
difficile  de  le  reconnaître,  parce  qu'il  coïncide  presque 
toujours  avec  d'autres  maladies  du  cœur  ,  ou  avec 
celles  du  péricarde  ou  du  poumon.  Il  est  un  symptôme 
que  l'observation  a  permis  de  constater  un  grand 
nombre  de  fois,  c'est  la  faiblesse  des  contractions  du 
cœur  et  du  pouls.  Suivant  Laennec,  le  son  des  oreil- 
lettes et  même  celui  des  ventricules  est  plus  sourd 
que  dans  l'état  normal  ;  cette  diminution  dans  la  so- 
noréité  des  deux  bruits  ne  va  pas  jusqu'à  les  rendre 
analogues  à  ceux  que  l'on  connaît  sous  les  noms  de 
bruit  de  lime  ou  de  soufflet.  Le  ramollissement  s'an- 
nonce encore  par  de  longues  et  fréquentes  attaques 
d'étouffement,  la  couleur  violette  de  la  face ,  les  syn- 
copes ,  et  d'autres  phénomènes  qui  appartiennent 
également  à  la  dilatation  avec  ou  sans  hypertrophie. 
Laennec  assure  que  les  sujets  atteints  de  ramollisse- 
ment jaunâtre  avec  dilatation  ou  hypertrophie  ne 
présentent  pas  le  gonflement  et  la  lividité  de  la 
face. 

On  peut  soupçonner  que  le  cœur  est  ramolli  et  qu'il  a 
ses  proportions  normales ,  quand  il  fait  entendre  deux 
bruits  faibles,  sourds  et  obtus  (Laennec);  si  en  même 
temps  qu'il  est  ramolli,  ses  ventricules  sont  dilatés,  les 
bruits  sont  forts,  mais  sourds,  et  perdent  leur  éclat. 
S'il  y  a  hypertrophie  et  ramollissement  tout  à  la  fois , 
la  contraction  ventriculaire  est  tellement  sourde  qu'on 
l'entend  à  peine;  l'impulsion  se  fait  sans  bruit.  La 
contraction  des  ventricules  est  aussi  plus  lente  et  plus 
graduée,  si  ce  n'est  dans  les  attaques  de  palpitations; 
alors  le  cœur  reprenant  pour  un  instant  toute  son  éner- 
gie, il  en  résulte  des  contractions  vives,  qui ,  après  un 
temps  variable,  un  ou  plusieurs  jours  par  exemple, 
redeviennent  aussi  faibles  qu'elles  étaient  auparavant 
(Laennec ,  loc.  cit.). 

Depuis  les  travaux  de  Laennec ,  l'histoire  des  symp- 
tômes du  ramollissement  ne  s'est  enrichie  d'aucune 
découverte  nouvelle.  Quelques  auteurs  ont  pensé  que 
la  petitesse  et  la  fréquence  du  pouls,  le  retour  fréquent 
des  syncopes ,  que  l'on  a  constaté  dans  la  convales- 
cence des  maladies  graves  et  de  longue  durée  ,  te- 
naient à  la  diminution  de  consistance  du  cœur.  Mais 
on  conçoit  qu'il  est  impossible  de  fonder  le  diagnostic 
sur  des  signes  aussi  incertains  que  ceux-là.  On  arri- 
vera difficilement  à  établir  les  symptômes  de  l'affec- 
tion qui  nous  occupe,  parce  que  n'étant,  dans  la 
plupart  des  cas,  que  le  dernier  degré,  la  terminaison 
ou  la  complication  d'une  maladie  du  cœur ,  elle  ne 
peut  avoir  de  symptomatologie  qui  lui  soit  propre; 
et  celle  qu'on  lui  assignerait  appartiendrait  en  réalité 
aux  maladies  qui  l'accompagnent  si  fréquemment. 

Lobstein  croit  qu'on  doit  s'attendre  à  un  ramollis- 
sement quand  le  malade  éprouve  une  anxiété ,  des 


GOE 


--    375  — 


COE 


angoisses  inexprimables,  que  le  pouls  faiblit,  que  la 
face  s'altère  {Anat.  pathol.  ,  t.  n,  p.  403). 

COEUR  (ruptures  du).  —  Les  observations  recueil- 
lies dans  le  siècle  dernier  et  dans  celui-ci  prouvent 
que  le  cœur  peut  se  rompre  comme  tous  les  organes 
creux.  L'histoire  de  ces  ruptures  peut  être  tracée 
aujourd'hui  d'une  manière  assez  complète,  bien  qu'il 
reste  encore  quelque  obscurité  sur  leur  mode  de 
production.  Une  première  circonstance,  dont  il  importe 
de  tenir  compte,  est  l'état  de  la  substance  du  coeur, 
qui  peut  être  saine  ou  altérée  dans  sa  texture  et  sa 
consistance.  De  là  résultent  deux  espèces  bien  distinctes 
de  ruptures;  les  unes  survenant  à  l'improviste  et  tuant 
les  sujets  avec  la  rapidité  de  la  foudre,  les  autres 
précédées ,  avant  la  terminaison  fatale,  de  quelques- 
uns  des  symptômes  qui  annoncent  une  maladie  du 
cœur.  Nous  décrirons  donc  deux  espèces  principales  de 
rupture  :  nous  placerons  parmi  la  première;  A,  celles 
qui  dépendent  d'une  violence  extérieure  ;  B,  celles  qui 
arrivent  spontanément  sans  lésion  appréciable.  Dans 
la  seconde  espèce ,  constituée  par  les  ruptures  "avec 
maladie  antécédente  de  l'organe,  viennent  se  ranger: 
A,  les  ruptures  avec  diminution  de  consistance  du  tissu 
musculaire  (ramollissement,  apoplexie,  inflamma- 
tion); B  celles  qui  frappent  le  cœur,  dont  les  parois 
sont  hypertrophiées  ou  amincies,  et  les  orifices  plus 
ou  moins  rétrécis;  G ,  les  ruptures  par  ulcération  ,par 
abcès.  Nous  placerons  dans  un  ordre  à  part  les  rup- 
tures partielles  des  colonnes  charnues  des  ventricules 
ou  de  leurs  tendons. 

Altérations  pathologiques.  —  Il  faut  distinguer 
dans  l'histoire  de  ces  altérations  celles  qui  appar- 
tiennent à  la  rupture  et  qui  constituent  la  maladie , 
et  celles  qui  l'ont  préparée.  Nous  commencerons  par 
les  premières ,  l'étude  des  autres  rentre  dans  l'histoire 
des  maladies  dont  elles  sont  le  résultat. 

État  de  la  substance  charnue. — ■  Une  remarque 
déjà  ancienne  et  qui  remonte  à  Morgagni ,  c'est  que 
la  rupture  du  ventricule  gauche  est  plus  fréquente 
que  celle  du  ventricule  droit,  et  celle-ci  moins  rare 
que  la  déchirure  des  oreillettes.  M.  OUivier ,  en  réunis- 
sant quarante-neuf  observations  consignées  dans  di- 
vers recueils ,  a  trouvé  que  la  rupture  avait  occupé 
trente-quatre  fois  le  ventricule  gauche  ,  et  huit  fois 
le  ventricule  droit,  deux  fois  l'oreillette  gauche,  et 
trois  fois  la  droite  (art.  Coeur  [rupt.  du]  Dictionn.  de 
méd.,  2e  édit.  ).  D'après  les  relevés  faits  par  le 
même  auteur ,  on  voit  que  le  siège  de  la  rupture  est 
très-différent  lorsqu'elle  est  amenée  par  une  violence 
extérieure.  Dans  ce  cas  les  cavités  droites  sont  plus 
fréquemment  atteintes ,  puisque  sur  onze  cas  de  rup- 
ture survenue  de  cette  manière,  elle  existait  huit 
fois  dans  les  cavités  droites  et  trois  fois  dans  les  gau- 
ches; dans  ces  onze  cas  les  oreillettes  en  ont  été  af- 
ectées  six  fois.  Bayle  a  constaté  que  sur  dix-neuf 


exemples  de  ruptures,  quatorze  occupaient  le  ven- 
tricule gauche,  principalement  sa  face  antérieure, 
près  de  la  pointe,  trois  le  ventricule  droit,  un  la 
pointe,  et  un  autre  la  cloison  inter-ventriculaire. 

La  rupture  ne  se  fait  pas  toujours  à  la  pointe  du 
cœur,  comme  semblent  le  croire  les  auteurs  qui  ont 
basé  leur  assertion  sur  les  données  analomiques  plutôt 
que  sur  le  résultat  des  faits  observés.  En  effet,  bien 
que  le  maximum  d'épaisseur  du  ventricule  gauche  se 
trouve  à  la  partie  moyenne ,  puis  à  la  base ,  et  enfin  à 
la  pointe,  et  que  cette  dernière  région  paraisse  devoir 
se  rompre  plus  facilement ,  on  voit  que  sur  quarante- 
neuf  observations,  neuf  fois  seulement  la  déchirure 
avait  son  siège  au  sommet  du  cœur  ;  dans  les  autres 
cas  c'étaient  les  faces  antérieure  ou  postérieure,  ou  la 
base  qui  avaient  été  déchirées  (  M.  Ollivier ,  lue.  cit.  ). 
Laennec  dit  aussi  que  les  ruptures  du  ventricule 
gauche  se  font  rarement  vers  la  pointe,  qui  est  ce- 
pendant la  région  où  les  parois  ont  le  moins  de  force 
el  d'épaisseur. 

Lorsque  la  rupture  s'effectue  dans  le  tissu  d'un 
cœur  parfaitement  sain ,  toute  la  lésion  consiste  dans 
la  solution  de  continuité.  La  direction  de  la  déchi- 
rure est  variable  ;  tantôt  elle  est  verticale  et  parallèle 
aux  fibres  musculaires  qui  semblent  avoir  été  simple- 
ment écartées ,  tantôt  elle  est  transversale  et  oblique. 
Son  étendue  varie  de  quelques  lignes  jusqu'à  un  pouce 
et  demi  ;  quelquefois  elle  se  prolonge  depuis  la  base 
jusqu'à  la  pointe  (obs.  du  Journ.  d'Hufeland.  Voy. 
Bibliog.  ).  On  a  remarqué  que  la  déchirureétait  ordi- 
nairement plus  étendue  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur. 
C'est  ce  qui  a  fait  penser  à  M.  Blaud  que  la  lésion 
s'effectuait  de  dehors  en  dedans  comme  cela  arrive 
quand  on  brise  un  roseau  (  Mém.  sur  le  déchirement 
sénile  du  cœur;  Bibl.  méd.. ,  t.  lxyiii,  an  1820). 
Les  bords  de  la  solution  de  continuité  sont  souvent 
réunis  par  des  fibres  qui  n'ont  pas  été  rompues;  quel- 
quefois la  plaie  est  aussi  nette  que  si  elle  avait  été 
produite  par  un  instrument  tranchant,  ou  bien  ses 
bords  sont  frangés,  inégaux ,  comme  le  seraient  ceux 
d'une  étoffe  que  l'on  aurait  déchirée  en  la  tiraillant. 
Dans  ces  trois  cas ,  les  deux  orifices  de  la  plaie  ne  sont 
pas  situés  l'un  en  face  de  l'autre,  un  trajet  plus  ou 
moins  sinueux  existe  dans  l'épaisseur  de  la  substance 
musculaire.  Une  ou  plusieurs  des  colonnes  charnues 
des  ventricules  peuvent  être  en  même  temps  rom- 
pues. On  a  vu  dans  quelques  circonstances  la  rupture 
se  faire  à  la  base  du  cœur.  Le  rebord  ligamenteux 
qui  unit  l'aorte  à  cet  organe  a  été  trouvé  une  fois 
séparé  par  la  déchirure,  qui  avait  fait  un  trou  dans 
lequel  on  pouvait  introduire  facilement  le  doigt. 
(Portai,  Sur  les  morts  subites  occasionnées  par 
la  rupture  du  ventricule  gauche;  dans  Mém.  de 
l'Acad.  roy.  des  scienc. ,  1784).  Dans  un  autre 
cas  rapporté  par  Portai ,  la  rupture  avait  eu  lieu  dans 
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la  veine  cave,  près  de  l'oreille!  le  {Anal  mé<!.,  t.  m, 
p.  355  ).  La  déchirure  peut  être  complète  ou  incom- 
plète. La  seconde  observation  que  M.  Blaud  rapporte 
dans  son  mémoire  (/oc.  cil.,  p.  375),  offre- ces 
diverses  espèces  de  ruptures  réunies  sur  le  même 
cœur. 

Les  bords  de  la  déchirure  sont  ordinairement  ca- 
chés par  un  caillot  noir,  plus  ou  moins  dense  et  de 
nouvelle  formation.  Dans  un  cas  rapporté  par  M.  Ros- 
tan,  il  existait  une  concrétion  fibrineuse  en  forme  de 
bouchon  ,  qui  adhérait  intimement  à  la  substance 
charnue,  détruite  dans  une  étendue  de  cinq  à  six 
lignes;  elle  semblait  destinée  à  la  remplacer  (Mém. 
sur  les  ruptures  du  cœur. — Nouv.journ.  de  méd., 
avril  1820,  t.  vu,  p.  278). 

Les  ruptures  sont  simples  ou  multiples;  ces  der- 
nières sont,  plus  fréquentes  lorsque  le  tissu  est  altéré 
dans  sa  consistance.  On  en  a  vu  trois  dans  le  ven- 
tricule gauche  (Morgagni  ,  De  sedib.  et  caus., 
epist.  lxiv  ,  sect.  xv,  et  Portai  (mém.  cit.  p.  51); 
cinq  dans  la  même  cavité  (  M.  Andral ,  Arch.  géiû  de 
méd.,  t.  iv,  p.  616);  cinq  sur  le  même  cœur  (obs. 
déjà  cit.  de  M.  Blaud  ). 

Outre  les  lésions  qui  ont  leur  siège  dans  le  cœur, 
on  trouve  le  péricarde  distendu  par  un  sang  noir,  en 
partie  fluide,  en  partie  coagulé,  recouvrant  le  cœur , 
et  dérobant  aux  yeux  la  solution  de  continuité.  Les 
gros  vaisseaux  à  sang  rouge  et  à  sang  noir  sont  tout 
à  fait  vides. 

Il  est  souvent  impossible  de  constater  d'autres  lé- 
sions que  celles  que  nous  venons  d'indiquer.  Le  tissu 
musculaire  conserve  autour  de  la  déchirure  sa  consis- 
tance et  sa  coloration  normales.  Dans  un  grand  nombre 
d'observations ,  les  auteurs  ont  eu  soin  d'avertir  qu'il 
n'existait  aucune  érosion,  aucun  ramollissement,  en 
un  mot,  aucune  affection  contre  nature  des  fibres 
charnues,  en  sorte  qu'on  ne  peut  aujourd'hui  con- 
server aucun  doute  sur  l'existence  des  ruptures  sans 
lésion  de  tissus.  Mais ,  dans  la  plupart  des  cas ,  on 
retrouve  tantôt  un  ramollissement  sénile ,  tantôt  un 
ramollissement  inflammatoire,  une  ulcération,  un 
abcès ,  une  hypertrophie  des  parois.  La  dilatation  avec 
amincissement  donne  plus  rarement  lieu  à  la  rupture , 
quoiqu'on  serait  tenté  de  l'admettre,  en  se  fondant 
sur  des  considérations  théoriques.  Laennec  avait  déjà 
fait  cette  remarque.  Les  ossifications  des  orifices,  leur 
rétrécissement,  et  d'autres  lésions  de  l'endocarde, 
sont  encore  des  complications  fréquentes  qui  n'ont 
pas  toujours  avec  la  rupture  une  liaison  aussi  néces- 
saire qu'on  l'a  prétendu. 

Ruptures  sans  lésion  antécédente  du  cœur. 

A.  Ruptures  par  violence  extérieure. — Les  rup- 
tures de  cette  espèce  survenant  d'une  manière  vio- 
lente et  imprévue  surprennent  le  tissu  du  cœur  dans 


toute  son  intégrité ,  et  nous  montrent  la  lésion  dégagée 
de  toute  complication;  c'est  donc  par  elles  qu'il  faut 
commencer  l'étude  des  ruptures  du  cœur. 

Elles  peuvent  être  produites  par  un  coup  vio'ent 
porté  sur  la  poitrine,  une  chute  sous  une  voiture, 
sous  un  cheval.  Leur  siège  le  plus  ordinaire  est  la 
partie  droite  du  cœur.  Suivant  Chaussier,  qui  rapporte 
un  cas  de  rupture  de  l'oreillette  gauche  déterminée  par 
le  passage  d'une  roue  sur  la  poitrine  (Portai,  Sur  les 
morts  subites;  Mém.  de  l'Acad.  des  scienc,  1784, 
p.  68),  la  lésion  arriva  de  la  manière  suivante: 
«Tandis  que  la  roue  cheminait  lentement  sur  la  poi- 
trine, enfonçant  par  son  énorme  poids  la  clavicule  et 
les  côtes ,  la  crosse  de  l'aorte  comprimée  refusait  le 
passage  au  sang;  l'oreillette  gauche  devait  en  re- 
gorger, et  les  contractions  du  cœur,  augmentant  par 
la  résistance  qu'il  éprouvait,  avaient  déterminé  la 
rupture  dans  l'endroit  le  plus  faible  de  l'oreillette. 
C'est  ainsi  qu'on  voit  la  matrice  se  déchirer  à  son 
fond ,  par  la  force  de  ses  propres  contractions ,  lors- 
qu'il existe  à  son  col  ou  au  bassin  un  obstacle  puissant 
qui  s'oppose  à  la  sortie  du  fœtus.))  Les  expériences 
qu'a  faites  Chaussier  dans  le  but  de  vérifier  l'exacti- 
tude de  son  explication  semblent  la  confirmer  en  tous 
points.  11  a  vu,  en  effet,  que  si  on  exerce  une  forle 
pression  sur  le  tronc  de  l'aorte  et  qu'on  intercepte  le 
passage  du  sang ,  le  ventricule  et  l'oreillette  gauche 
se  déchirent. 

Le  mécanisme  de  la  rupture  est  bien  différent  dans 
le  cas  où  un  coup  violent  a  été  porté  sur  la  poitrine. 
M.  Dezeimeris  pense  qu'alors  «  le  cœur  se  déchire  à  la 
manière  d'un  sac  rempli, ou  d'un  corps  quelconque 
distendu  par  la  matière  peu  ou  point  élastique  qu'il 
renferme,  qui  vient  frapper  l'agent  extérieur,  qui  le 
choque  au  moment  même  où  celui-ci  l'atteint.  L'on 
s'explique  alors  pourquoi  c'est  dans  la  partie  la  plus 
faible  des  parois  de  l'organe,  les  cavités  droites,  que 
la  rupture  doit  s'opérer»  (Recher.  sur  les  rupt.  du 
cœur;  Arch.  gén.  de  méd.,  t.  v,  série  u,  p.  507). 
L'explication  donnée  par  M.  Dezeimeris  a  été  adoptée 
par  MM.  Bérard  et  Ollivier.  M.  Bouiilaud  pense  que 
dans  les  chutes ,  c'est  vraiment  par  une  sorte  de 
con!re-coup  que  le  cœur  se  rompt.  II  en  cite  un 
exemple  qui  semble  propre  à  appuyer  cette  assertion 
(loc.  cit. ,  obs.  cxlv,  p.  508  ). 

Lorsque  la  rupture  arrive  au  milieu  d'une  attaque 
de  dyspnée  très-forte  (obs.  cit.  de  Bertin),  d'ef- 
forts pour  aller  à  la  selle,  ou  dans  le  coït,  le  méca- 
nisme doit  être  le  même  que  lorsqu'un  muscle  se  con- 
tracte avec  énergie  et  qu'il  vieut  à  se  rompre.  Les 
fibres  du  cœur  se  contractent  sur  le  sang  contenu 
dans  ses  cavités,  comme  les  muscles  entre  leurs  points 
d'attache;  du  reste  ce  mécanisme  est  le  même  que 
celui  indiqué  par  Chaussier. 

B.  Ruptures  spontanées.  —  Un  certain  nombre 
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de  médecins  doutent  encore  aujourd'hui  que  le  cœur 
puisse  se  rompre,  à  moins  qu'il  n'existe  quelque  lé- 
sion dans  sa  substance;  cependant,  les  exemples  de 
ces  ruptures  sont  assez  multipliés  pour  qu'on  puisse 
les  considérer  comme  incontestables.  Nous  excluons 
de  cette  espèce  de  rupture  celles  qui  arrivent  dans  un 
cœur  hypertrophié,  parce  que  le  changement  de  nu- 
trition dont  l'organe  est  le  siège ,  le  dispose  à  la  dé- 
chirure. 

Dans  les  observations  de  ruptures  spontanées  que 
Ton  possède ,  la  mort  a  été  tantôt  subite ,  foudroyante , 
tantôt  précédée  et  accompagnée  de  symptômes  qui 
ont  persisté  un  jour  ou  deux.  Un  des  cas  les  plus  re- 
marquables en  ce  genre  est  celui  que  rapporte  Fis- 
cher :  le  malade  dont  il  est  question,  après  avoir 
éprouvé  une  angoisse  affreuse  et  des  douleurs  intolé- 
rables dans  le  creux  de  l'estomac ,  put  vivre  encore 
un  jour  entier,  quoique  la  rupture  eût  une  étendue 
d'un  pouce  et  demi  à  la  surface  extérieure  du  cœur. 

Quelques  malades  ont  offert  les  symptômes  sui- 
vants :  douleur  subite  et  atroce  dans  la  région  de 
l'estomac;  face  rouge,  extrémités  froides,  engour- 
dissement de  tout  le  bras  gauche  jusqu'à  l'extrémité 
des  doigts  (observ.  de  Fischer  déjà  citée);  d'autres  fois 
le  seul  signe  qui  a  précédé  la  mort  a  été  la  dyspnée 
ou  une  douleur  violente  de  l'épaule ,  du  bras  et  de 
tout  le  côté  gauche  du  corps  (observ.  de  Guil.  God. 
Ploucquet  ;  Nov .  act.  acad.  natur.  curios.,  t.  yi  , 
p.  212);  tantôt  c'est  une  douleur  sternale  comme 
dans  l'angine  de  poitrine;  tantôt  un  étouffement 
subit  qui  occasionne  la  rupture.  Mais  le  plus  ordinai- 
rement la  mort  est  instantanée;  le  sujet  ne  profère  pas 
une  seule  parole ,  il  pâlit  et  expire  avant  qu'on  ait  pu 
lui  porter  le  moindre  secours.  La  rupture  est  de  toutes 
les  maladies  celle  qui  amène  la  mort  avec  le  plus  de 
rapidité  ;  aucune  affection  ne  peut  lui  être  comparée 
sous  ce  rapport,  si  ce  n'est  la  rupture  du  diaphragme , 
d'un  anévrysme  ou  d'un  gros  vaisseau  (voyez  Diag- 
nostic). 

Ruptures  avec  altération  de  tissu. 

A.  Rupture  déterminée  par  la  diminution  de 
consistance  de  la  substance  charnue.  —  Une 
cause  fréquente  de  la  rupture  est  l'altération  toute 
particulière  décrite  par  Akenside  et  M.  Blaud,  sous 
Je  nom  de  ramollissement  gèlatiniforme  ou  sénilc. 
Le  dernier  de  ces  auteurs  appelle  déchirement  sé- 
nile  celui  qui  arrive  chez  les  vieillards  par  suite  de 
cette  dégénérescence  du  cœur.  Suivant  lui ,  elle  con- 
siste eu  un  ramollissement  des  fibres,  avec  infiltration 
de  sérosité  gèlatiniforme  et  friabilité  extrême  de  la 
substance  charnue  {voyez  Ramollissement  du  coeur). 
Les  ruptures  arrivées  chez  les  vieillards,  dont  M.  Blaud 
rapporte  quatre  exemples  (Mém.  sur  le  déchip,  sén.; 
Bibliot.  méd.j  t.  Lxvm,ann.  1820),  sont  plus  fré- 


quentes que  toutes  les  autres.  Les  sujets  qui  en  sont 
atteints  sont  des  vieillards  presque  tous  septuagé- 
naires. Chez  les  uns ,  le  cœur  est  pâle,  grisâtre,  peu 
consistant,  et  offre  toutes  les  apparences  de  la  dégé- 
nérescence séuile;  chez  d'autres ,  le  tissu  musculaire 
est  sain  (obs.  de  M.  Rostan);  mais  il  existe  en  même 
temps  des  hypertrophies  ou  quelque  ossification  aux 
orifices  du  cœur.  On  peut  se  demander  si  les  ruptures 
qui  arrivent  dans  la  vieillesse  ne  sont  pas  favorisées 
sinon  par  une  diminution  dans  la  consistance  et  l'é- 
nergie des  fibres  musculaires ,  du  moins  par  un  tra- 
vail spécial  qui  amène  dans  la  nutrition  du  cœur  des 
changements  analogues  à  ceux  que  nous  voyons  sur- 
venir par  le  progrès  de  l'âge  dans  les  artères  et  dans 
d'autres  tissus;  certaines  ossifications  des  vaisseaux 
ne  peuvent  être  rapportées  qu'à  un  mouvement  nu- 
tritif, pour  ainsi  dire  physiologique.  Du  reste  ,  quelle 
que  soit  l'explication  que  l'on  admette ,  il  est  démontré 
par  l'observation  que  les  ruptures  autres  que  celles 
par  violence  sévissent  contre  des  hommes  qui  appro- 
chent, de  soixante  ans,  et  qui ,  plus  souvent  encore , 
ont  dépassé  cet  âge. 

M.  Blaud  voit  dans  la  friabilité  extrême  que  pré- 
sente le  cœur  à  cette  époque  de  la  vie,  non  pas  une 
altération  pathologique  proprement  dite,  mais  une 
espèce  d'épuisement  de  l'action  musculaire.  Les  causes 
qui  lui  paraissent  favoriser  le  déchirement  sont  toutes 
celles  qui  excitent  fortement  la  contraction  muscu- 
laire, comme  le  régime  stimulant,  les  excès  de  tous 
genres,  les  professions  dont  l'exercice  accumule  le  sang 
dans  la  poitrine  et  le  cœur,  les  maladies  qui  gênent 
la  respiration  et  le  cours  du  sang,  la  constitution  de 
certains  hommes  chez  lesquels  les  battements  du  cœur 
ont  toujours  été  accélérés  durant  le  cours  de  leur  vie; 
une  fois  ces  causes  prédisposantes  admises,  une  quinte 
de  toux ,  des  vomissements ,  un  accès  de  colère ,  pour- 
ront occasionner  tout  à  coup  la  rupture  du  cœur.  Ce 
mode  de  génération  des  déchirures  séniles  nous  paraît 
assez  conforme  à  l'observation  ;  cependant  l'objection 
la  plus  sérieuse  que  l'on  pourrait  lui  opposer,  c'est 
que  le  ramollissement  et  les  autres  maladies  qui  altè- 
rent la  consistance  du  cœur  sont  des  affections  assez 
communes,  tandis  que  les  ruptures  sont  rares,  et 
qu'il  faut  supposer  alors  l'action  d'une  autre  cause 
que  nous  ne  connaissons  pas. 

A  côté  des  déchirures  cardiaques  par  ramollisse- 
ment, nous  plaçons  celles  qui  résultent  de  la  dégéné- 
rescence graisseuse  du  cœur  :  les  fibres  musculaires  , 
écartées  par  ce  fluide ,  semblent  perdre  leur  force  de 
cohésion.  Les  ruptures  peuvent  aussi  s'effectuer  dans 
le  cœur  frappé  d'apoplexie  :  la  solution  de  continuité 
tient  alors  à  la  friabilité  de  la  paroi  dans  l'épaisseur 
de  laquelle  l'épanchement  sanguin  a  eu  lieu;  la  sub- 
stance déchirée  est  brunâtre  ou  d'un  rouge  obscur, 
comme  si  elle  était  gangrenée.  Les  anciens  ont  dési- 
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gné  cette  altération  sous  le  nom  de  gangrène  du  cœur 
(voyez  Bibliographie  ). 

B.  Ruptures  du  cœur  hypertrophié ,  ou  dilaté,  ou 
affecté  de  rétrécissement,  etc.  —  On  peut  croire  que 
l'amincissement  des  parois  du  cœur  ou  leur  hyper- 
trophie sont  des  lésions  qui  doivent  souvent  occa- 
sionner la  rupture;  cependant ,  lorsqu'on  passe  en 
revue  les  faits  qui  existent  dans  les  annales  de  la 
science,  on  voit  que  ces  ruptures  sont  rares.  «  Les  dila- 
tations ,  même  les  plus  considérables ,  dit  M.  Dezeime- 
ris  ,  arrivent  rarement  à  un  degré  tel  qu'il  y  ait  im- 
possibilité pour  le  tissu  du  cœur  de  fournir  à  une 
ampliation  ultérieure  et  nécessité  de  se  déchirer.» 
Laennec  fait  aussi  remarquer  que  la  dilatation  avec 
amincissement  n'est  pas  une  cause  de  rupture;  néan- 
moins un  certain  nombre  d'observations  prouve  qu'elle 
a  été  la  condition  essentielle  de  la  rupture.  Nous  ne 
pouvons  partager  l'opinion  de  M.  Dezeimeris ,  qui 
pense  que  f  hypertrophie  ne  constitue  pas  précisément 
une  altération  ,  et  ne  doit  pas  empêcher  de  placer  les 
ruptures  accompagnées  de  celte  altération  au  nombre 
de  celles  qui  ne  sont  précédées  d'aucune  maladie 
(mém.  cit.,  p.  514).  Morgagni  regardait  l'hyper- 
trophie du  cœur  avec  obstacle  aux  orifices  vasculaires 
comme  favorisant  la  déchirure  de  l'organe ,  lorsqu'en 
même  temps  un  des  points  de  sa  paroi  était  aminci. 
Mais  cette  assertion  tombe  devant  le  relevé  des  ob- 
servations de  ruptures  ,  qui  nous  montre  la  lésion 
occupant  le  plus  ordinairement  les  parties  épaisses 
des  ventricules.  Portai,  prenant  en  considération  cette 
circonstance,  pense  «que  les  parois  se  déchirent  pen- 
dant la  contraction  et  non  pendant  la  dilatation,  et 
que  la  rupture  doit  donc  s'opérer,  non  dans  les  parties 
faibles  des  ventricules  ,  mais  dans  les  parties  les  plus 
épaisses  des  parois ,  dans  celles  qui  se  contractent  le 
plus  violemment ,  et  non  dani  celles  qui  sont  les  plus 
minces ,  comme  à  la  pointe  du  cœur»  [Cours  d'anat. 
mèd.,  t.  m,  p.  96).  L'opinion  de  Portai,  qui  assimile 
ainsi  les  ruptures  du  cœur  à  celles  qui  surviennent 
dans  les  muscles  volumineux  au  moment  d'une  con- 
traction brusque  et  énergique ,  s'appuie  sur  des  ana- 
logies séduisantes  et  sur  cette  remarque  faite  par  un 
grand  nombre  d'auteurs ,  que  l'amincissement  des 
parois  et  leur  dilation ,  à  moins  qu'elle  ne  soit  portée 
à  l'extrême,  ne  sont  pas  des  conditions  pathologiques 
favorables  à  la  production  des  ruptures.  M.  Ollivier, 
cherchant  à  concilier  l'opinion  de  Portai  et  celle  de 
Morgagni ,  croit  «  qu'il  est  possible  que  ,  dans  le  cas 
où  la  déchirure  a  eu  lieu  dans  le  point  le  plus  épais , 
les  parois  ventriculaires  avaient  partout  une  épaisseur 
assez  grande,  et  n'offraient  pas  de  point  aminci» 
(art.  Ruptures  du  coeur  ;  loc.  cit.,  p.  347).  11  n'est 
pas  besoin  de  recourir  à  ces  explications  pour  se  ren- 
dre compte  de  la  possibilité  d'une  rupture  dans  un 
cœur  hypertrophié.  Le  propre  de  l'hypertrophie  est 
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d'augmenter  l'épaisseur  et  l'énergie  de  la  fibre  mus- 
culaire ,  et  de  la  rendre  en  même  temps  plus  cassante  : 
on  conçoit  dès  lors  comment  la  déchirure  peut  s'opé- 
rer dans  les  parois  d'un  cœur  qui  a  subi  cette  alté- 
ration nutritive. 

Souvent  la  rupture  a  son  siège  dans  les  parois 
amincies  et  dilatées.  Un  homme  enfermé  dans  la 
maison  d'arrêt  de  Dijon  périt  subilement  dans  une 
violente  dispute  avec  un  de  ses  camarades.  Les  parois 
du  ventricule  gauche  étaient  amincies ,  et  il  y  avait 
à  sa  pointe  une  rupture  oblongue  d'environ  un  pouce 
d'étendue.  On  trouvera  des  exemples  de  ruptures  sur- 
venues dans  un  cœur  hypertrophié  ou  aminci  dans 
le  mémoire  déjà  cité  de  Portai  et  la  soixante-quatrième 
lettre  de  Morgagni.  Le  déchirement  occupe  quelque- 
fois l'oreillette  :  Lobstein  en  rapporte  un  exemple  ; 
M.  Dezeimeris  en  cite  un  autre  (mém.  cit.,  p.  522). 

L'hypertrophie  et  l'amincissement  ne  sont  pas  les 
seules  causes  de  la  rupture  ;  on  rencontre  souvent  des 
rétrécissements  aux  orifices  auriculo-ventriculaires, 
et  surtout  aux  orifices  artériels.  Portai  admet  que  les 
oreillettes  peuvent  se  déchirer  dans  certains  cas ,  lors- 
qu'elles ne  peuvent  se  vider  facilement  du  sang 
qu'elles  contiennent,  en  raison  de  l'obstacle  que  leur 
opposent  les  rétrécissements  de  l'orifice  auriculo-ven- 
triculaire;  il  suppose  même  qu'un  obstacle  situé  dans 
l'orifice  artériel  peut  produire  le  même  résultat ,  et  il 
apporte  un  fait  à  l'appui  de  son  opinion  [Anat.  mèd., 
t.  m,  p.  96).  Les  ossifications,  les  indurations,  les 
insuffisances  des  orifices  accompagnées  ou  non  d'hy- 
pertrophie, doivent,  en  forçant  le  liquide  sanguin  à 
refluer  de  proche  en  proche  dans  les  cavités  du  cœur, 
faciliter  jusqu'à  un  certain  point  la  déchirure.  D'ail- 
leurs ,  les  recherches  les  plus  récentes  publiées  sur  les 
affections  du  cœur  ne  nous  apprennent-elles  pas  que 
les  ossifications ,  les  maladies  des  valvules  et  des  ori- 
fices sont,  dans  quelques  cas,  l'effet  de  la  phlegmasie 
aiguë  ou  chronique  de  l'endocarde  :  or,  une  des  suites 
les  plus  fréquentes  de  celte  phlegmasie  ou  des  pro- 
duits pathologiques  dont  elle  est  l'origine  est  la  fria- 
bilité, la  résistance  moindre  de  la  membrane ,  qui  se 
laisse  distendre  ou  déchirer  par  le  fluide  en  circula- 
lion. 

G.  Ruptures  survenant  dans  le  cœur  ulcéré.  — 
Un  grand  nombre  d'auteurs  pensent  que  la  rupture 
du  cœur  ne  peut  arriver  qu'à  la  suite  d'une  ulcéra- 
tion des  parois  de  l'organe;  la  science,  en  effet, 
possède  plusieurs  exemples  de  ruptures  ainsi  déve- 
loppées (voyez  Bibliog.).  Mais  on  reconnaît  aujour- 
d'hui que  telle  n'est  pas  la  cause  la  plus  ordinaire  des 
ruptures.  Morgagni  ne  trouve  pas  une  grande  dif- 
férence dans  le  déchirement  du  cœur,  soit  qu'il  pro- 
vienne d'une  ulcération  ,  soit  qu'il  résulte  d'une  rup- 
ture par  distension  (  lett.  xxvn,  §  i).  Gependant,  il 
faut  noter  que  sous  le  point  de  vue  du  mécanisme  , 
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les  deux  ruptures  diffèrent  essentiellement  l'une  de 
l'autre;  dans  un  cas,  l'action  destructive  et  prépara- 
toire est  plus  longue  ,  s'exerce  aussi  plus  sûrement 
(ulcération);  dans  l'autre,  la  rupture  arrive  plutôt  par 
distension.  Bayle  pense  que  l'inflammation  érosive 
antécédenlejoue  un  rôle  important  dans  la  perforation 
du  cœur  comme  dans  celles  de  l'estomac  et  des  intes- 
tins (Des  malacl.  du  cœur,  p.  395).  11  doit  eu  être 
ainsi  daus  un  certain  nombre  de  cas-,  mais  il  reste 
encore  à  déterminer  quelles  sont  les  circonstances  qui 
provoquent  cet  état  pathologique.  Un  abcès  du  cœur 
peut  occasionner  le  même  accident ,  et  de  la  même 
manière  :  la  diminution  de  la  cohésion  des  fibres  et 
le  travail  morbide  qui  préside  d'ordinaire  à  la  for- 
mation des  abcès,  agissent  comme  pourrait  le  faire  un 
ramollissement  partiel. 

D.  Ruptures  des  colonnes  charnues,  des  ten- 
dons, ou  des  valvules.  —  11  est  une  espèce  parti- 
culière de  rupture  qui  diffère  de  celles  que  nous  avons 
passées  eu  revue  par  son  siège  et  la  gravité  moindre 
des  accidents  auxquels  elle  donne  lieu;  nous  voulons 
parler  de  la  déchirure  des  tendons,  des  valvules,  ou 
des  piliers  charnus  du  cœur.  Corvisart  rapporte  uue 
observation  de  rupture  de  l'un  des  gros  piliers  qui 
soutiennent  les  valvules  mil  raies;  ce  pilier  flottait 
librement  dans  la  cavité  du  ventricule  gauche ,  et  il  y 
avait  apparence  de  suppuration  dans  l'endroit  même 
de  la  déchirure  (Essai  sur  les  maladies  du  cœur, 
1 Ie  édit. ,  p.  256).  Le  sujet  de  cette  observation  était 
va\  courrier  qui  venait  de  faire  mille  lieues  à  cheval 
sans  prendre  de  repos.  Corvisart  en  rapporte  encore 
deux  exemples ,  où  une  érosion  semblait  avoir  déter- 
miné la  rupture.  Bertin  a  constaté  la  rupture  d'un  pi- 
lier de  la  valvule  mitrale  chez  un  sujet  en  proie  à  de 
violentes  quintes  de  toux  (Traité  des  maladies  du 
cœur,  observ.  xxxi).  Laennec  pensait  que  le  déchire- 
ment d'un  ou  de  deux  tendons  seulement  ne  doit  pas 
produire  des  désordres  bien  graves;  mais  que  la  rup- 
ture de  tous  les  tendons  d'un  pilier  ou  la  séparation 
complète  de  celui-ci  doit  occasionner  un  grand  trouble 
dans  la  circulation.  Ces  déchirements  partiels  sont 
presque  toujours  le  résultat  d'une  vive  commotion  ou 
d'un  effort  violent.  Souvent  la  rupture  des  tendons 
e  t  déterminée  par  l'altération  qu'a  subie  la  valvule  : 
telle  était  l'origine  de  la  rupture  des  tendons  de  la 
valvule  mitrale  dont  Laennec  rapporte  un  exemple 
(Traité  de  l'auscult.,  observ.  xlvii).  Celui  que  nous 
avons  emprunté  à  Bertin  présente  aussi  une  végéta- 
tion globuleuse  adhérente  aux  tendons  d'un  des  pi- 
liers de  la  valvule  mitrale.  M.  Bouillaud  cite  une  ob- 
servation où  la  rupture  avait  partagé  une  des  valvules 
aorliques  en  deux  parties,  et  séparé  l'aorte  dans  son 
point  d'insertion  avec  le  cœur  (Traité  clin.,  t.  n, 
observ.  cxlv).  On  trouve  dans  un  autre  fait  que  con- 
tient le  même  ouvrage,  une  rupture  de  la  valvule 


mitrale  soulevée  en  manière  de  poche,  et  offrant  deux 
ouvertures,  dont  l'une  avait  les  bords  irréguliers  et 
comme  frangés;  la  valvule  était  le  siège  de  petites 
concrétions.  Nous  pourrions  multiplier  les  citations 
semblables  ;  elles  nous  montreraient  toutes  les  rup- 
tures avec  ou  sans  lésion  antécédente  des  valvules;  ce 
dernier  cas  est  le  plus  commun  ,  surtout  à  la  suite 
d'érosion. 

La  rupture  de  la  valvule  mitrale  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  celle  des  autres  valvules.  Elle  peut  exis- 
ter, cependant ,  sur  les  colonnes  charnues  et  au  pour- 
tour de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ,  sur  la  cloison 
qui  ferme  le  trou  de  Botal ,  ou  sur  la  cloison  inter- 
ventriculaire  ,  et  permettre  ainsi  le  mélange  du  sang 
artériel  et  veineux. 

De  l'élouffement ,  une  anxiété  précordiale  plus  ou 
moins  intense,  sont  souvent  les  seuls  symptômes  de  la 
déchirure  partielle.  «Il  serait  possible ,  disait  Laennec, 
que  le  flottement  de  la  valvule  mitrale,  après  la  rup- 
ture d'un  de  ses  piliers  ,  donnât  sous  le  cylindre  quel- 
ques signes.»  Le  pressentiment  de  Laennec  s'est  réa- 
lisé :  M.  Bouillaud  rapporte  dans  son  Traité  des 
maladies  du  cœur,  que  M.  Tarral  lui  a  communiqué 
un  cas  de  bruit  de  soufflet  sibilant  ou  musical  chez 
un  individu  dont  les  valvules  aorliques  offraient  une 
lésion  de  ce  genre  (ouv..  cit. ,  t.  n  ,  p.  515). 

11  résulte  des  diverses  formes  de  ruptures  que  nous 
avons  établies,  que  la  rupture  n'est,  dans  la  majorité 
des  cas ,  que  le  simple  effet ,  la  conséquence  funeste 
des  maladies  qui  ont  altéré  la  structure  du  cœur,  di- 
minué la  force  de  cohésion  de  ses  fibres,  et  préparé 
la  rupture ,  qui  n'attend  pour  s'effectuer  qu'une  cause 
déterminante.  Nous  avons  rangé  sous  le  nom  de  rup- 
tures spontanées  ces  cas  qui  deviennent  de  plus  en 
plus  rares,  à  mesure  que  l'observation  et  l'étude  de 
l'anatomie  pathologique  font  des  progrès  où  la  lé- 
sion antécédente  n'existait  pas ,  ou  n'a  pas  été  aper- 
çue par  les  observateurs.  Nous  avons  maintenu  celte 
espèce  de  rupture  en  lui  conservant  sa  désignation  de 
spontanée  ;  mais  il  conviendrait  de  faire  disparaître 
cette  dernière  qualification  vicieuse ,  qui  semble  faire 
entendre  que  la  rupture  arrive  sans  cause  appréciable  : 
or,  dans  les  cas  mêmes  où  le  tissu  du  cœur  paraît 
sain ,  un  effort  violent ,  une  toux  prolongée ,  une 
émotion  violente,  ont  cependant  précédé  la  déchirure  ; 
ce  sont  là  des  causes  bien  réelles  qui  excluent  toute 
idée  de  spontanéité.  Si  on  donne  à  ce  mot  un  autre 
sens ,  on  détourne  alors  l'acception  qu'il  a  dans  notre 
langue,  pour  lui  en  accorder  une  tout  à  fait  arbi- 
traire. 

Symptômes  des  ruptures  en  général.  —  Celles 
qui  sont  l'effet  d'une  maladie  du  cœur  sont  précédées 
de  symptômes  qui  varient  autant  que  la  maladie  elle- 
même.  Esl-ce  un  ramollissement  sénile  qui  prépare  le 
déchirement?  On  trouve,  au  dire  de  M.  Blaud,  le  pouls- 
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petit ,  fréquent;  de  la  toux,  une  oppression  habituelle, 
une  injection  de  la  face.  Tous  ces  symptômes  procè- 
dent de  l'affaiblissement  du  cœur,  qui  n'envoie  plus 
le  sang  avec  la  même  énergie ,  et  il  en  résulte  une 
congestion  pulmonaire  permanente.  Les  symptômes 
de  l'hypertrophie,  du  rétrécissement  et  de  l'insuffi- 
sance desorifices  préexistent  souvent  à  la  rupture;  mais 
ils  ne  peuvent  en  aucune  manière  la  faire  soupçonner. 

Lorsque  la  rupture  a  lieu  subitement ,  les  malades 
éprouvent  une  sensation  de  déchirement  dans  la  ré- 
gion précordiale ,  une  douleur  vive  ou  une  simple 
constriction  ;  les  traits  se  décomposent ,  le  visage 
exprime  l'anxiété  ,  l'abattement  ;  toute  la  peau  se 
couvre  d'une  sueur  froide  ;  quelquefois  le  malade 
tombe  dans  une  prostration  profonde  ;  dans  d'autres 
cas,  au  contraire,  il  se  livre  à  une  jactitation  conti- 
nuelle, appelle  la  mort  à  grands  cris;  la  terminaison 
fatale  ne  se  fait  pas  attendre.  Souvent  le  sujet  pousse 
un  seul  cri  et  expire. 

Terminaison.  —  La  rupture  du  cœur  n'est  pas 
toujours  suivie  d'une  mort  subite  :  le  sang  s'épanche 
moins  vite  lorsque  la  déchirure  a  lieu  dans  le  sens 
longitudinal ,  ou  lorsqu'elle  est  peu  étendue  et  incom- 
plète (M.  Blaud,  mém.  cit.).  Deux  observations  dues 
à  MM.  Gullerier  et  Rostan  semblent  prouver  qu'un 
caillot  fibrineux,  en  s'opposant  à  une  nouvelle  hé- 
morrhagie ,  pourrait  permettre  aux  individus  affectés 
de  ces  perforations  de  vivre  un  temps  assez  long.  On 
voit  dans  la  quatrième  observation  de  M.  Rostan  ,  que 
la  substance  du  cœur,  détruite  dans  l'étendue  de  cinq 
à  six  lignes,  avait  été  remplacée  par  une  concrétion 
fibrineuse  absolument  semblable  à  celles  que  l'on 
rencontre  dans  les  poches  anévrysmales  des  gros  vais- 
seaux. Une  autre  rupture  s'était  faite  dans  un  endroit 
voisin.  M.  Gullerier  a  vu  une  concrétion  fibrineuse 
renflée  à  ses  extrémités  obturer  une  rupture  du  ven- 
tricule gauche  (Journ.  de  méd.  de  Corvisart>  etc., 
septembre  1806,  t.  xu,  p.  168).  Laennec  pense  que 
le  coagulum  peut  arrêter  plus  aisément  rhémorrhagie 
quand  le  volume  du  cœur,  la  fermeté  et  l'étroitesse 
du  péricarde  ne  permettent  pas  une  abondante  effu- 
sion de  sang.  Malgré  ces  exemples  curieux,  on  doit 
regarder  la  guérison  des  ruptures  comme  presque  im- 
possible. 

Diagnostic.  — Le  diagnostic  des  ruptures  du  cœur 
n'est  pas  aussi  facile  qu'on  pourrait  le  croire  au  pre- 
mier abord.  On  peut  les  confondre  avec  l'apoplexie, 
la  syncope ,  la  rupture  du  diaphragme.  On  se  rap- 
pellera que  la  rupture  est  de  toutes  les  affections  celle 
qui  tue  avec  le  plus  de  rapidité;  l'apoplexie  la  plus 
foudroyante  ne  fait  périr  que  rarement  les  sujets  à 
l'instant  même;  la  circulation  continue  encore  un  cer- 
tain temps,  ainsi  que  les  mouvements  respiratoires; 
les  battements  du  cœur  sont  encore  perceptibles;  dans 
la  rupture,  la  mort  est  presque  instantanée.  Ce  n'est 
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que  dans  le  cas  où  elle  se  prolongerait  pendant  plu- 
sieurs heures,  que  l'on  pourrait  croire  à  une  apoplexie  ; 
mais,  dans  ce  cas ,  les  symptômes  ne  peuvent  donner 
lieu  a  l'erreur.  En  effet ,  dans  la  rupture ,  les  sujets 
conservent  l'intelligence  ,  la  faculté  de  sentir  et  de  se 
mouvoir,  etc.  ;  dans  l'apoplexie,  il  n'y  a  rien  de  sem- 
blable; d'ailleurs  les  commémoratifs jetteraient  quel- 
que lumière  :  on  s'informerait,  par  exemple,  si  le 
sujet  était  affecté  d'une  maladie  du  cœur  et  des  symp- 
tômes qui  existaient  auparavant. 

La  rupture  peut  simuler  jusqu'à  un  certain  point 
la  syncope,  d'autant  plus  que  celle-ci  est  fréquente 
chez  les  hommes  en  proie  à  une  affection  du  cœur. 
La  cessation  des  battements  du  centre  circulatoire  et 
du  pouls ,  l'anéantissement  du  système  musculaire ,  la 
perte  subite  du  sentiment  et  du  mouvement,  sont  des 
signes  communs  à  la  rupture  et  à  la  syncope  ;  mais  il 
est  rare  que  ,  dans  la  syncope ,  on  n'entende  pas  en- 
core avec  le  cylindre  les  battements  du  cœur  et  d'ail- 
leurs, la  stimulation,  à  l'aide  d'odeur  forte  ou  d'un 
autre  moyen,  et  surtout  l'influence  de  la  position 
serviraient  à  décider  si  le  patient  est  seulement  tombé 
en  syncope. 

La  rupture  de  la  veine  cave  ou  de  l'aorte,  dans  le 
péricarde ,  ou  même  d'un  gros  vaisseau  dans  la  poi- 
trine ou  l'abdomen ,  la  perforation  d'un  sac  ané- 
vrysmal  dan«  une  de  ces  cavités ,  donneraient  lieu  à 
tous  les  symptômes  de  la  rupture  du  cœur.  Le  diag- 
nostic serait  impossible  si  on  n'avait  pas  pour  se 
guider  les  commémoratifs. 

La  rupture  du  diaphragme  peut  être  prise  pour 
celle  du  cœur  ;  les  cas  de  déchirure  du  diaphragme  ne 
sont  pas  aussi  rares  qu'on  te  pense  généralement  ;  on 
peut  consulter,  à  cet  égard,  l'article  Diaphragme,  de 
M.  Percy  (Dict.  des  scienc.  méd.),  la  dissertation 
inaugurale  de  M.  Cavalier,  et  les  observations  éparses 
que  l'on  doit  à  Barlholin,  Beckcr,  Sennert,  Fabrice 
de  Hilden ,  etc.  On  y  verra  que  le  mode  d'invasion  est 
absolument  le  même  que  dans  la  déchirure  du  cœur. 
C'est  pendant  des  efforts  musculaires,  pendant  le  vo- 
missement, ou  à  la  suite  d'une  chute,  d'un  coup, 
ou  d'une  violence  quelconque  ,  que  la  rupture  du 
diaphragme  s'effectue  ;  mais  les  symptômes  sont 
très -différents.  Les  sujets  atteints  de  cette  lésion  ont 
presque  toujours  présenté  des  nausées ,  des  vomisse- 
ments, une  gêne  plus  ou  moins  grande  dans  la  res- 
piration, une  dilatation  très-marquée  du  thorax,  et, 
en  opposition  ,  un  aplatissement  du  ventre ,  un  rire 
sardonique  et  une  expression  toute  particulière  de  la 
physionomie  ;  enfin ,  une  difficulté  extrême ,  ou  une 
impossibilité  absolue  d'exécuter  des  mouvements. 

Traitement.  —  La  rupture  du  cœur  est  une  de 
ces  maladies  contre  lesquelles  le  médecin  ne  peut  rien. 
Il  semble  que ,  pour  empêcher  l'hémorrhagie  et  mettre 
le  cœur  dans  le  repos,  il  serait  utile  de  recourir  à  de 
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larges  émissions  sanguines.  M.  Ollivier  s'appuie  sur 
une  observation  de  Tengelman ,  et  sur  une  autre  de 
Morgagni,  pour  proscrire  la  saignée.  Les  deux  auteurs 
qu'il  cite  Font  vue  déterminer  instantanément  la  mort, 
en  hâtant  la  déchirure  des  fibres  charnues  du  cœur; 
toutefois,  elle  a  produitun  soulagement  momentané 
dans  un  autre  cas.  On  placera  le  malade  en  supination , 
en  lui  recommandant  le  repos  le  plus  absolu,  une 
diète  sévère  ;  on  éloignera  toutes  les  causes  qui  ten- 
draient à  exciter  les  contractions  du  cœur  et  des 
autres  muscles  (  Blaud  ). 

Historique  et  bibliographie.  —  Harvey  est  le 
premier  qui  ait  fait  connaître  un  exemple  de  rupture 
du  cœur  (De  circulât,  sang.,  exercit.,  m).  Depuis 
ce  célèbre  physiologiste,  les  observations  se  sont  assez 
multipliées,  surtout  dans  le  dernier  siècle  et  dans  ce- 
lui-ci. Dans  cette  note  bibliographique,  nous  indique- 
rons rapidement  les  faits  les  plus  curieux.  On  trouvera 
un  certain  nombre  de  faits  bien  observés  dans  :  Pierre 
de  Marchetti  ;  rupture  du  ventricule  gauche ,  ulcéra- 
tion (in  Morgagni,  De  sedib.  et  caus.,  epist.  xxv, 
§  xxu  ;  epist.  xxvii,  §  i  )  ;  Morand  (  Mém.  de  l'Acad. 
des  scienc.  sur  quelq.  accid.  remarq.  dans  les  org. 
de  la  circulai.)',  Morgagni  (De  sedib.  et  caus., 
epist.  xxyii,  §  1  à  10);  Haller  (Élém.  de  physiol., 
liv.  iv,  sect.  iv);  Senac  (Trait,  de  la  struct.  du 
cœur,  2e  édit.,  t.  n,  p.  435)  ;  Lieutaud  (Hislor. 
anat.,  lib.  n,  p.  63,  pericardium  sanguine  tur- 
gens)  ;  Salzman  (De  subitaneâ  morte  à  sanguine 
in  pericardium  effuso ,  Strasb. ,  1731,  et  dans 
collect.  de  Haller,  t.  u,  p.  583  ).  Voy.  aussi  l'excel- 
lent article  de  M.  Ollivier  (Dictionn.  de  méd.,  2e  édit., 
p.  343  ),  et  de  M.  Dezeimeris  (Archiv.  gêner,  de 
méd.,  t.  vi,  ue  série,  p.  501). 

Ruptures  du  cœur  par  des  violences  extérieures  : 
Bonet  (Sepulchretum ,  t.  m,  p.  375);  Christian 
Vater  (Epher.  nat.  cur.  dec.  3,  an  9  et  1 0,  obs.  clxiv); 
Nebel  (Acad.  nat.  curios,  an. ni,  obs.  Lxxxn);Lud- 
wig  (Adversaria  medico-practica _,  1. 1 ,  p.  1 34  )  ; 
Dieteric  Mummssen(Z>e  corde  rupto  diss.,  Leipsig, 
1764  ,  in-4°)  ;  Fîne  (Recueil  des  actes  de  la  So- 
ciété de  santé  de  Lyon ,  1 798  ,  p.  200  )  ;  Hufeland 
(Journ.  der  practischen  heilkunde ,  t.  xiv,  n°  2  , 
p.  200  )  ;  Worbe  (  Bullct.  de  la  Facult.  de  méd., 
t.  iv,  p.  1 46)  ;  Portai  (Sur  les  morts  subites  ;  Mém. 
de  l'Acad.  roy.  des  sciences ,  1784).  La  plupart 
des  observations  que  nous  venons  de  citer  sont  rap- 
portées dans  le  travail  de  M.  Dezeimeris ,  sur  les 
ruptures  du  cœur,  auquel  nous  avons  emprunté  ces 
détails  bibliographiques  (Recherches  sur  les  rup- 
tures du  cœur,  dans  Archiv.  génér.  de  méd.,  t.  v, 
2e  série,  p.  501);  voy.  aussi  Bertin  (Traité  des 
maladies    du  cœur,   p.    50);  M.  Bérard   (thèse 
de  la  Faculté  de  Paris,  1826,  n°  23);  M.  Bergeon 
(observât,  cxlv  du  Traité  clininique  des  mala- 


dies du  cœur,  par  M.  Bouillaud ,  t.  n,  p.  508). 
Ruptures  du  cœur  sans  trace  appréciable  de  lé- 
sion antérieure  :  Guil.  God.  Ploucquet  (Nov.  act. 
acad.  nat.  curios,  t.  vi,  p.  212).  Le  cas  le  plus 
authentique  est  celui  rapporté  par  Fischer,  dans  le 
Journal  d'  Hufeland(ow\ .  déjà  cit.);  Portai  (Sur  les 
morts  subites,  déjà  cit.). 

Ruptures  du  cœur  par  suite  de  ramollissement  : 
Blaud  (Mém.  sur  le  déchirement  senile  du  cœur; 
Biblioth.  méd.,  t.  lxvui,  an.  1820,  p.  374);  Hazon 
(Ane.  journ.  de  méd.,  t.  xix,  an.  1  758);  Jos.  Frank 
(Praxeos  med.  univ.  prœccpta,  vol.  vm,  p.  2, 
sect.  liv  ). 

Ruptures  par  suite  de  dégénérescence  graisseuse  : 
Hodgson  (Mal.  des  art.  et  des  veines,  t.  i ,  p.  46)  ; 
Morgagni  (let.  xxvu ,  sect.  n).  —  Par  suite  d'épanche- 
ment  apoplectique  :  Rochoux  (  Louis  )  (  Des  ruptures 
ducœur  et  princip .  de  celles  prod.  par  son  ramoll., 
th.  de  Paris ,  n°  21 5 ,  1 822  ) ;  M.  Cruveilhier  (Anat. 
paih.,  fasc.  iv);  Portai  (mém.  cit.);  Tengelman 
Pet.  Gust.  (Diss.  derupt.  cordis  prœside,  Adolph. 
Murray,  Upsal,  1785,  in-4°);  Gorvisart  (ouv.  cit., 
Ruptures  du  cœur). 

Ruptures  avec  hypertrophie ,  dilatation  ,  ossifica- 
tion des  valvules  du  cœur  :  Haller  (Élém.  de  physiol., 
loc.  cit.)  ;  Morgagni  (lett.  xxvu ,  §  i  ;  lett.  lxiv  ,  §  u)  ; 
Chaussier  (mém.  cit.  de  M.  Dezeimeris,  p.  510); 
Agostino  Olmi  (Memoria  di  una  morte  repentina 
cagionata  dalla  rottura  del  cuore,  Flor.,  1803, 
in-4°  )  ;  M.  Rostan ,  Mémoire  sur  les  rupt.  du  cœur; 
(Nouv.  journ.  de  méd.,  t.  vu,  p.  265);  Martini  et 
Schaeffer  (  dans  le  mém.  de  M.  Dezeimeris,  p.  522  ); 
M.  Fleury  (Bullet.  de  la  Facult.  de  méd.,  1. 1). 

Ruptures  par  ulcération  :  Morgagni  (  lett.  xxvu , 
§  v  ,  vm  )  ;  Laub  (  Act.  acad.  nat.  curios,  vol.  h  , 
p.  47,  1730);  Langlade  (Journ.  de  méd.  et  de 
chir.,  août  1791);  Garcassone  (Mém.  de  la  Soc. 
roy.  de  méd.,  1778);  Conradi  (traduct.  ital.  de 
Y  Anat.  paih.,  de  M.  Andral,  t.  m,  p.  2 17);  M.  Mar- 
jolin  (Bull,  de  la  Soc.  de  la  Fac.  de  méd.,  1805  , 
p.  227);  M.  Hip.  Cloquet(2?u//.  de  la  Fac.  de  méd., 
1812)  ;  Scouttetten  (Journ.  univers,  des  se. méd.); 
M.  Andral  (Anat.  pathol.,  p.  303). 

Ruptures  par  abcès  ;  Mott  (Transact.  ofthe  phys. 
med.  Society  of  New-York,  1. 1,  an.  1817). 

COEUR  (Ulcérations  du).  La  séreuse  du  cœur  est , 
comme  toutes  les  membranes,  sujette  à  s'ulcérer. 
L'ulcération  peut  avoir  son  siège  dans  l'endocarde  ou 
le  péricarde  ;  le  plus  ordinairement  elle  ne  reste  pas 
limitée  à  ces  membranes,  et  s'étend  à  une  profondeur 
variable  dans  le  tissu  musculaire. 

Les  ulcères  internes  sont  plus  communs  que  les 
externes  :  tantôt  ils  sont  l'effet  Jd'une  phlegmasie, 
ainsi  que  l'attestent  les  autres  produits  de  l'inflam- 
mation chronique  que  l'on  y  rencontre,  tantôt  il  y  a 
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en  même  temps  un  ramollissement  partiel  ou  général , 
et  alors  il  n'est  pas  toujours  possible  de  dire  si  l'ulcère 
est  consécutif  au  ramollissement,  ou  s'il  l'a  précédé  ; 
enfin ,  il  est  d'autres  cas  où  il  n'existe  aucune  espèce 
de  lésion  appréciable. 

Le  mode  de  développement  des  ulcères  du  cœur 
est  encore  environné  de  beaucoup  d'obscurité.  Il  fau- 
drait que  le  diagnostic  de  la  cardite,  et  même  de  l'en- 
docardite, fût  assez  précis  pour  que  l'on  pût  étudier 
la  marche ,  la  durée  de  la  maladie ,  et  mettre  en 
rapport  la  lésion  et  les  symptômes.  On  doit  cependant 
admettre  que  ,  dans  des  cas  qui  ne  sont  pas  rares ,  la 
phlegmasie  qui  frappe  la  séreuse  du  cœur  peut  dé- 
terminer la  destruction  de  cette  membrane.  L'ulcéra- 
tion succède  ,  dans  quelques  circonstances ,  à  de  pe- 
tites collections  purulentes  qui,  après  avoir  soulevé 
la  tunique  interne,  font  irruption  dans  l'intérieur  de 
la  cavité  du  cœur.  L'ulcération  tient  quelquefois  à 
l'érosion  produite  par  des  plaques  osseuses  dévelop- 
pées dans  l'endocarde. 

Les  ulcères  se  rencontrent  plus  fréquemment  dans 
les  cavités  droites  que  dans  les  gauches.  Us  s'ob- 
servent dans  les  ventricules ,  et  principalement  sur 
les  valvules;  ils  peuvent  être  simples  ou  multiples, 
comme  dans  le  cas  rapporté  par  M.  Andral  ,  qui 
trouva,  à  la  paroi  postérieure  du  ventricule  gauche, 
cinq  perforations  sans  ramollissement  autour  d'elles 
{Anat.  patlwl.,  t.  Il,  p.  305). 

Lorsque  les  ulcérations  sont  bornées  à  la  mem- 
brane interne  du  cœur,  leur  fond  est  très-souvent 
rugueux,  inégal,  hérissé  d'aspérités  ossiformes; 
elles  s'étendent  d'ordinaire  à  la  couche  musculaire 
subjacente,  et  peuvent  la  détruire  en  parlie  ou  dans 
toute  son  épaisseur.  Une  observation  curieuse  ,  rap- 
portée par  Brera,  offre  un  exemple  d'ulcération  qui 
avait  envahi  presque  tout  le  ventricule  gauche  :  celui- 
ci  présentait,  à  sa  face  antérieure,  à  un  pouce  et 
demi  au-dessus  de  sa  pointe  ,  près  de  la  cloison  qui  le 
sépare  du  droit,  une  déchirure  nette,  béante,  ver- 
ticale, d'un  doigt  et  demi  de  long  ,  et  de  trois  ou 
quatre  lignes  de  large  à  son  milieu  ;  en  dedans  ,  la 
rupture  offrait  des  dentelures  ramollies,  noires  et 
suppurées.  La  face  interne  du  ventricule  présentait 
tout  autour  de  la  déchirure,  dans  un  rayon  d'un 
doigt  et  demi ,  une  ulcération  qui  avait  détruit  les 
colonnes  charnues  et  les  trousseaux  musculaires  qui 
composent  l'intérieur  de  ses  parois  (Sflloge  opuscul. 
sélect,,  t.  x,  p.  202).  D'autres  fois  l'ulcère  est  tout 
à  fait  superficiel. 

On  a  souvent  considéré  comme  des  ulcérations  de 
la  surface  externe  diverses  lésions  occupant  la  mem- 
brane séreuse  d'enveloppe  du  cœur  :  elles  sont  d'une 
nature  très-différente,  et  se  rattachent  à  l'histoire 
de  la  péricardite.  Cependant,  il  existe  un  certain 
nombre  de  faits  qui  prouvent  que  l'ulcération  peut 


aussi  avoir  pour  siège  le  péricarde;  cette  altération  y 
est  plus  rare  que  sur  la  membrane  interne  du  cœur. 
Olaus  Borrichius  ,  Tulpius  ,  Trincavellius ,  Peyer, 
etc.,  citent  des  exemples  d'ulcérations  externes;  elles 
peuvent,  comme  les  ulcères  internes,  reconnaître 
pour  cause  une  inflammation  chronique  du  péricarde , 
ou  un  travail  ulcéralif  qui  n'a  pas  toujours  avec  l'in- 
flammation un  rapport  aussi  intime  qu'on  pourrait  le 
croire  au  premier  abord. 

Les  ulcères  qui  ont  leur  siège  sur  les  valvules  et 
les  orifices  de  communication  peuvent  en  altérer  la 
texture,  et  amener  des  insuffisances,  ou,  lorsqu'elles 
se  cicatrisent  irrégulièrement ,  des  adhérences,  et, 
par  suite  ,  des  rétrécissements.  Si  elles  occupent  les 
parois  d'un  des  ventricules ,  une  rupture  peut  s'ef- 
fectuer dans  les  derniers  temps  de  la  maladie ,  lorsque 
les  dernières  fibres  musculaires  sont  incapables  de 
soutenir  le  choc  du  sang.  Nous  avons  rapporté ,  au 
mot  Rupture  ,  des  exemples  de  perforations  survenues 
par  ce  mécanisme.  Dans  des  cas  très-rares,  l'ulcère 
se  formant  sur  la  cloison  interventriculaire,  une  com- 
munication anormale  s'établit  entre  les  deux  cavilés 
du  cœur,  et  le  mélange  des  deux  sangs  produit  une 
cyanose  plus  ou  moins  complète  (  voy.  Cyanose). 

Si  nous  cherchons  quels  sont  les  symptômes  qui 
révèlent  aux  yeux  du  médecin  les  ulcérations  du  cœur, 
nous  sommes  obligés  de  déclarer  notre  ignorance  à 
cet  égard.  Les  anciens  considéraient  la  palpitation , 
l'expectoration  de  pus  ou  de  sang,  les  syncopes  fré- 
quentes et  mortelles,  l'hydropisie,  comme  autant  de 
phénomènes  morbides  qui  s'étaient  montrés  chez  la 
plupart  des  su  ets  atteints  de  ce  mal  ;  mais  on  sait 
aujourd'hui  que  ces  symptômes  appartiennent  à  un 
grand  nombre  de  maladies  du  cœur.  Les  signes  d'une 
endocardite  récente  ou  ancienne  sont  les  seuls  qui 
pourraient  éclairer  le  diagnostic. 

Historique  et  bibliographie.  Cardite,  abcès , 
ulcération.  —  On  a  prétendu  que  Galien  connaissait 
l'inflammation  du  cœur,  qu'il  l'avait  observée  chez 
les  gladiateurs,  que  c'était  elle  qui  les  faisait  périr 
en  peu  de  temps.  Sans  discuter  ce  point  obscur  de 
l'histoire  de  la  médecine ,  on  peut  dire  que  l'étude  de 
ces  lésions  est  de  création  toute  moderne.  Benivenius , 
Joubert,  ont  parlé  de  la  phlegmasie  du  cœur  :  le  der- 
nier de  ces  auteurs  croit  qu'elle  n'a  pas  pour  cause 
une  inflammation  phlegmoneuse.  Poterius  men- 
tionne un  cas  de  suppuration  du  cœur,  mais  n'en  fait 
pas  connaître  les  particularités.  Robert  Fuld  a  trouvé 
cet  organe  presque  entièrement  détruit. 

Senac  avait  une  connaissance  très-approfondie  de 
la  nature  et  des  causes  de  la  cardite.  11  dit  très-positi- 
vement que  les  abcès  du  cœur  ne  sont  pas  différents 
de  ceux  qui  se  forment  dans  les  autres  parties  du 
corps;  que  leur  cause  immédiate  est  toujours  phleg- 
moneuse ou  inflammatoire ,  et  leur  siège  et  le  foyer 
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ordinaire  de  cette  suppuration  dans  le  tissu  cellulaire, 
tandis  que  les  fibres  charnues  en  sont  préservées.  11 
a  confondu,  dans  certains  cas,  la  phlegmasie  de  la 
séreuse  avec  celle  du  cœur;  mais  il  a  fort  bien  saisi 
les  rapports  qui  existent  entre  cette  dernière  affection 
et  celles  qui  frappent  les  autres  parties  du  corps.  Les 
inflammations  de  la  plèvre,  du  médiastin,  la  fièvre 
inflammatoire,  lui  paraissaient  autant  de  causes  de 
cette  maladie.  Les  recherches  plus  récentes  n'ont  fait 
que  confirmer  les  remarques  déjà  faites  par  Senac 
et  par  Cornélius  Gemma,  Kerkring  et  Duret.  Cornélius 
Gemma  avait  trouvé  le  cœur  enflammé  après  les  fièvres 
hémitritées  et  pestilentielles.  Duret  n'était  pas  éloi- 
gné d'admettre  que  la  fièvre  ardente  porte  l'inflam- 
mation dans  le  cœur.  On  doit  à  Corvisart  et  à  Laennec 
une  description  anatomique  complète  de  la  cardite  et 
du  ramollissement.  Les  travaux  de  Kreysig,  Burns, 
Bertin,  de  M.  Bouillaud ,  ont  fait  mieux  connaître  en- 
core les  causes ,  la  nature  et  les  complications  de  cette 
phlegmasie  ;  malgré  ces  travaux ,  son  histoire  est 
loin  d'être  entièrement  constituée. 

Dans  presque  tous  les  temps ,  on  a  rapporté  la  for- 
mation des  abcès  à  l'inflammation  ;  quelquefois  ils 
procèdent  d'une  toute  autre  cause.  Nicolas  Massa  ou- 
vrit le  cadavre  d'un  marchand  qui  était  mort  à  la 
suite  d'une  plaie  de  tête  :  on  trouva  un  abcès  de  la 
grosseur  d'un  œuf  de  pigeon  dans  l'oreillette  et  la 
substance  du  cœur.  Houllier  observa  une  collection 
semblable  dans  l'artère  pulmonaire.  Fontanius  vit  un 
abcès  près  de  l'oreillette  droite.  Les  observations  de 
Benivenius,  de  Trincavel,  de  Dulaurent,  Cornax, 
Olaûs  Borrichius,  etc.,  manquent  de  détails  et  ne 
peuvent  servir  à  l'histoire  de  la  lésion  qui  nous  oc- 
cupe. Le  nombre  des  exemples  d'abcès  de  cœur  rap- 
portés avec  quelque  soin ,  sont  fort  rares.  On  trou- 
vera quelques  faits  curieux  dans  l'article  de  M.  Littré 
(Abcès  du  coeur,  Dict.  de  mèd.,  2e  édit.  ).  Ceux 
que  l'on  doit  à  MM.  Krauss  et  Casimir  Broussais  ne 
manquent  pas  d'intérêt. 

COEUR  (  Maladies  des  valvules  et  des  orifices  du  ). 
—  L'histoire  des  altérations  dont  l'endocarde  et  les 
orifices  du  cœur  sont  le  siège  a  été  tracée  dans  ces  der- 
niers temps ,  surtout  en  ce  qui  touche  la  cause  et  le 
diagnostic  de  ces  maladies.  Cependant  on  retrouve  , 
dans  les  auteurs  du  dernier  siècle,  qui  se  sont  rendus 
célèbres  par  leurs  découvertes  en  anatomie  patholo- 
gique, une  description  exacte  des  principales  lésions 
que  présentent  les  valvules  du  cœur.  Si  on  ne  consul- 
tait que  le  nombre  des  écrits  publiés  dans  ces  der- 
niers temps,  les  observations  importantes  que  l'on 
doit  aux  médecins  qui  se  sont  occupés  de  ce  point  de 
pathologie ,  on  pourrait  croire  que  la  connaissance 
des  affections  des  orifices  est  aussi  complète  que  pos- 
sible ;  malheureusement  il  n'en  est  pas  ainsi ,  et  nous 
aurons  à  signaler,  dans  le  cours  de  cet  article  9  des 


contradictions  entre  les  opinions  professées  par  les 
auteurs.  C'est  sans  doute  cette  incertitude  qui  a  con- 
duit quelques  praticiens  à  révoquer  en  doute  la  possi- 
bilité du  diagnostic  des  maladies  des  valvules  ;  mais 
nous  espérons  que  cet  article ,  où  nous  chercherons  à 
résumer  tout  ce  qui  a  paru  d'important  à  ce  sujet , 
prouvera  que  cette  manière  de  voir,  en  opposition 
manifeste  avec  l'expérience  journalière  des  hommes 
versés  dans  l'étude  des  maladies  du  cœur,  n'est  fondée 
que  sur  une  fausse  appréciation  des  travaux  les  plus 
récents. 

Divisions.  —  Pour  rendre  cet  article  d'une  uti- 
lité réellement  pratique,  nous  commencerons  d'abord 
par  décrire  systématiquement  les  altérations  que  l'on 
rencontre  aux  orifices  du  cœur  et  à  l'origine  des 
vaisseaux.  Cette  élude  est  d'une  grande  importance , 
puisqu'elle  sert  de  base  à  l'établissement  des  groupes 
symptomatologiques ;  sans  elle,  il  serait  impossible 
de  ne  pas  se  perdre  dans  le  dédale  obscur  des  signes 
variés  qui  correspondent  à  chaque  lésion  ;  d'ailleurs, 
on  ne  pourrait  saisir  les  rapports  qui  existent  entre 
l'anatomie  pathologique  et  les  symptômes.  Une  fois 
les  altérations  bien  connues ,  nous  indiquerons  les 
signes  des  rétrécissements  et  des  insuffisances  des 
orifices ,  et  nous  rechercherons  s'il  en  est  qui  puissent 
indiquer  le  siège  et  la  forme  de  l'altération. 

Anatomie  physiologique.  —  La  connaissance 
de  la  structure  normale  des  valvules,  de  la  grandeur, 
de  la  forme  des  orifices ,  est  indispensable  à  celui 
qui  veut  apporter  quelque  précision  dans  l'étude  de 
leur  maladie  ;  aussi ,  croyons-nous  devoir  rappeler  ici 
les  circonstances  les  plus  importantes  qui  se  rattachent 
à  cette  anatomie  normale  si  féconde  en  déductions 
pratiques. 

L'intérieur  du  cœur  est  tapissé  par  une  membrane 
séreuse  commune  à  tout  le  système  circulatoire  ;  elle 
est  d'une  épaisseur  et  d'une  densité  égale  dans  tous 
les  points.  Sa  transparence  est  parfaite  dans  la  jeu- 
nesse ;  mais,  suivant  M.  Bizot,  par  suite  des  progrès 
de  l'âge,  la  séreuse  présente  une  légère  opacité ,  qui 
parait  d'abord  près  des  valvules  sygmoïdes  gauches , 
et  s'étend  ensuite  à  une  portion  plus  ou  moins  grande 
de  la  cavité  ;  elle  devient  en  même  temps  plus  dense. 
Ces  changements  dans  la  texture  de  la  séreuse  ,  qui 
s'observent  souvent  chez  le  vieillard,  sont,  au  con- 
traire, très-rares  chez  les  jeunes  sujets  (  Recherches 
sur  le  cœur  et  le  système  artériel ,  dans  Mém.  de 
la  Sociét.méd.  d'observat.,  1836,  Paris,  in-8°). 
Bichat  ,  qui  connaissait  cette  altération  ,  l'ayant 
trouvée  plus  fréquente  dans  les  cavités  gauches  que 
dans  les  cavités  droites ,  en  rapportait  l'origine  à  la 
différence  de  structure  qu'il  supposait  exister  entre 
la  membrane  du  cœur  droit  et  celle  du  cœur  gauche. 
Pour  soutenir  cette  opinion ,  il  se  fondait  sur  le  siège 
même  des   ossifications  qui  affectent  plus  spécia- 
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lement  le  système  circulatoire  à  sang  rouge.  Mais, 
depuis  l'époque  où  l'illustre  auteur  de  X Analom'w 
générale  a  publié  ses  travaux ,  on  a  expliqué  d'une 
autre  manière  cette  préférence  des  altérations  patho- 
logiques pour  les  cavités  gauches  ;  on  l'a  attribuée 
à  la  qualité  plus  irritante  du  liquide  en  contact  avec 
elles.  On  en  a  donné  pour  preuve  le  développement 
de  ces  mêmes  altérations  dans  les  cavités  droites, 
lorsque  le  sang  rouge,  par  suite  d'une  perforation 
congéniale  ou  accidentelle  de  la  cloison  interventri- 
culaire,  ou  la  persistance  du  trou  de  Botal,  pénètre 
dans  le  cœur  droit.  Ce  qu'il  y  a  de  mieux  établi ,  c'est 
l'identité  de  structure  des  membranes  des  deux  ca- 
vités du  cœur. 

Les  valvules  auriculo-ventriculaires  sont  consti- 
tuées par  l'adossement  de  la  membrane  interne , 
entre  les  lames  de  laquelle  sont  compris,  1°  les  fes- 
tons ou  appendices  fibreux  solides  qui  en  constituent 
la  charpente  et  donnent  insertion  aux  piliers  tendi- 
neux des  colonnes  charnues  ;  2°  un  réseau  filamen- 
teux ,  aréolaire ,  qui  n'est  que  l'épanouissement  des 
tendons ,  et  qui  s'attache  sur  les  festons  ou  nodules 
fibreux.  Ces  nodules  ne  sont  que  des  expansions  de 
la  zone  auriculo-ventriculaire,  ou  anneau  fibreux  sur 
lequel  s'implantent  les  fibres  musculaires  de  l'oreil- 
lette et  du  ventricule.  On  conçoit  dès  lors  pourquoi 
l'anneau  fibreux  participe  si  souvent  aux  altérations 
des  valvules  auriculo-ventriculaires ,  puisque  celles-ci 
renferment  une  partie  fibreuse  qui  en  provient.  On  se 
rappellera  que  la  lame  fibreuse  représente  exacte- 
ment ,  par  sa  structure  et  ses  fonctions,  la  membrane 
moyenne  des  artères ,  et  qu'elle  est  unie  à  la  tunique 
séreuse  par  un  tissu  cellulaire  abondant.  De  là  dé- 
coulent des  considérations  importantes  pour  l'anatomie 
pathologique.  En  effet ,  il  est  aisé  de  voir  que  les  lé- 
sions qui  affectent  les  valvules  auriculo-ventricu- 
laires peuvent  se  développer,  1°  dans  la  membrane 
séreuse  ;  2°  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  cette 
tunique  et  le  tissu  fibreux  ;  3°  dans  ce  dernier  tissu 
lui-même.  Voilà  pour  les  éléments  anatomiques  ; 
quant  au  siège,  ce  sera  tantôt  sur  le  bord  libre  et 
flottant,  tantôt  sur  la  partie  adhérente  et  le  tissu 
fibreux  d'expansion ,  tantôt  sur  la  partie  moyenne  ou 
membraneuse;  enfin,  il  est  une  remarque  faite  par 
M.  Bizot ,  et  sur  laquelle  l'observation  est  appelée  à 
prononcer  :  c'est  que  les  altérations  des  valvules  au- 
riculo-ventriculaires gauches  sont  plus  fréquentes 
sur  leur  face  ventriculaire  que  sur  l'auriculaire  (mém. 
cit.,  p.  372).  A  quelle  cause  tient  cette  différence? 
C'est  ce  qu'il  n'est  pas  encore  permis  de  décider. 

Les  valvules  artérielles  offrent  une  structure  ana- 
logue à  celle  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 
Comme  celles-ci,  elles  sont  constituées  par  l'adosse- 
ment de  l'endocarde  et  un  tissu  fibreux  compris  entre 
les  deux  lames  de  la  séreuse.  Lorsqu'on  examine  les 


fibres  du  tissu  fibreux ,  on  voit  qu'elles  sont  formées 
de  colonnes  ou  filaments  rougeàtres,  d'apparence 
charnue,  qui  partent  des  deux  extrémités  du  bord 
libre  de  la  valvule ,  pour  venir  en  rayonnant  s'entre- 
croiser vers  le  milieu  de  la  partie  membraneuse.  Senac 
a  donné  une  figure  très-exacte  de  cette  disposition; 
M.  Bourgery  l'a  fort  bien  représentée  dans  une  plan- 
che de  son  Analomie  de  l'homme,  (  t.  iv,  pi.  xm).  La 
valvule  offre  dans  le  milieu  de  son  bord  flottant  le 
nodule  d'Aranzi  ou  d'Arantius,  qui  lui  donne  une 
certaine  force.  Le  bord  adhérent  est  moins  souvent 
affecté  que  les  deux  autres  parties. 

Des  orifices  du  cœur  à  l'étal  normal.  —  Les 
auteurs  qui  ont  voulu  donner  à  leur  description  quel- 
que exactitude  se  sont  efforcés  de  déterminer  d'une 
manière  rigoureuse  la  grandeur  des  orifices  du  cœur. 
M.  Bouillaud,  d'après  un  certain  nombre  de  faits, 
qu'il  avoue  être  trop  restreints ,  croit  pouvoir  ad- 
mettre ,  jusqu'à  de  plus  amples  recherches ,  que 
l'étendue  de  la  circonférence  auriculo-ventriculaire 
droite  l'emporte  sur  l'orifice  ventriculo-pulmonaire'; 
que  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  l'emporte 
sur  l'orifice  ventriculo-aortique.  La  différence  entre 
la  circonférence  de  l'orifice  ventriculo-pulmonaire 
et  ventriculo-aortique  lui  a  semblé  très-petite  (deux 
lignes  un  quart).  Nous  ne  rapporterons  pas  les 
différentes  mesures  de  la  circonférence  des  orifices 
du  cœur  qui  se  trouvent  indiquées  dans  l'ouvrage 
de  M.  Bouillaud,  parce  que  ses  observations  n'ayant 
été  faites  que  sur  un  très-petit  nombre  de  sujets, 
comme  il  le  déclare  lui-même,  elles  ne  sont  pas 
assez  multipliées  pour  que  l'on  puisse  fonder  sur 
elle  quelque  chose  de  précis.  Nous  empruntons  au 
travail  beaucoup  plus  complet  de  M.  Bizot  les  ta- 
bleaux suivants  qui  ne  laissent  rien  à  désirer. 
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Circonférence  de  l'orifice  aorlique  prise  au  ni- 
veau du  bord  libre  des  valvules  sygmoïdes. 
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Circonférence  de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire 
sur  le  point  correspondant. 
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Nous  avons  transcrit  ces  tableaux  dans  leur  tota- 
lité ,  parce  qu'il  résulte  des  mesures  qui  y  sont  consi- 
gnées plusieurs  lois  importantes  inconnues  jusqu'à  ce 
jour.  On  y  voit  1°  que  les  différents  orifices  sont  d'au- 
tant plus  dilatés  qu'on  les  examine  chez  des  sujets  plus 
avancés  en  âge;  2°  que  leurs  dimensions  sont,  dans 
toutes  les  séries  d'âge  correspondantes ,  à  une  seule 
exception  près ,  plus  petites  chez  la  femme  que  chez 
l'homme  ;  3°  que  la  circonférence  de  l'orifice  auri- 
culo-venlriculaire  droit  est  notablement  supérieure  à 
celle  du  gauche  :  la  différence  moyenne  est  de  neuf 
lignes  chez  l'homme  ,  de  sept  chez  la  femme  ;  4°  que 
la  circonférence  moyenne  de  l'artère  pulmonaire  à 
son  origine  est  plus  grande  que  celle  de  l'aorte.  Ce 
II. 
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rapport  n'existe  plus  pour  la  dernière  série  des  âges. 
Chez  l'homme,  comme  chez  la  femme ,  l'orifice  aor- 
lique est  plus  dilaté  que  l'orifice  de  l'artère  pul- 
monaire, sans  doute  en  raison  des  altérations  qui 
surviennent  si  fréquemment  à  l'origine  de  l'aorte. 
(M.  Bizot,  Recherches  sur  le  cœur,  ouv.  cit.,  p.  293 
etsuiv.). 

Une  circonstance  importante  à  connaître  dans  l'ana- 
tomie  normale  du  cœur  est  l'altération  que  subissent 
les  colonnes  charnues  et  les  tendons  par  suite  des 
progrès  de  l'âge.  Tantôt  elle  consiste  dans  l'atrophie 
des  colonnes  du  premier  ordre,  qui  n'ont  plus  que  le 
volume  de  celles  de  seconde  grandeur,  sans  que  les 
fibres  charnues  des  parois  participent  à  cette  altéra- 
tion ;  tantôt  les  tendons  augmentent  de  densité ,  sont 
plus  élastiques,  résistants,  assez  semblables  à  des 
soies  de  sanglier  (M.  Bizot).  Cet  état  ne  s'est  montré 
que  chez  des  individus  déjà  avancés  en  âge  ;  quel- 
quefois les  tendons  sont  ossifiés. 

L'âge  exerce  une  influence  des  plus  marquées  sur 
la  texture  des  valvules  et  des  divers  orifices  du  cœur: 
on  a  pu  s'en  convaincre  par  la  lecture  attentive  de  ce 
qui  précède.  Cette  influence  est  trop  remarquable 
pour  qu'avant  de  passer  à  l'étude  des  altérations  nous 
n'insistions  pas  sur  quelques  déductions  qui  en  décou- 
lent. Ce  serait  s'exposer  à  l'erreur  que  de  vouloir  tou- 
jours rapporter  à  la  maladie  de  l'endocarde  toutes  les 
lésions  offertes  par  les  sujets  qui  succombent  à  un 
certain  âge.  Doit-on ,  par  exemple ,  regarder  comme 
étant  de  nature  morbide  l'opacité,  l'épaississement 
des  valvules ,  l'ossification  de  la  lame  fibreuse  com- 
prise entre  le  repli  de  la  séreuse ,  lorsque  ces  désor- 
dres existent  chez  un  vieillard  ?  Mais  alors  il  faudrait 
aussi  assigner  une  origine  toute  pathologique  aux 
ossifications  que  l'on  rencontre  dans  les  artères ,  les 
cartilages.  Un  grand  nombre  d'auteurs  les  considèrent 
comme  l'effet  des  progrès  de  l'âge  (yoy.  l'art.  Artéritb 
du  Compendium,  t.  i,  p.  313).  Nous  pensons,  avec 
beaucoup  de  médecins,  que  le  cœur,  en  raison  de  son 
incessante  activité,  doit  subir,  plus  que  tout  autre 
organe,  une  série  de  transformations  physiologiques, 
que  l'on  ne  connaît  pas  encore  d'une  manière  suffi- 
sante, et  que  l'on  confond  trop  souvent  avec  des  pro- 
duits morbides.  Du  reste,  la  question  que  nous  venons 
de  soulever  à  propos  de  l'anatomie  pathologique  se 
représentera  plus  obscure  et  d'une  solution  plus  dif- 
ficile encore  lorsqu'il  s'agira  de  grouperles  symp- 
tômes autour  des  lésions  rencontrées  sur  les  cadavres: 
notre  tâche  deviendra  alors  embarrassante. 

Anatomie  pathologique.  —  Pour  mettre  quel- 
que ordre  dans  leur  étude ,  nous  décrirons  d'abord 
les  altérations  qui  portent  sur  la  texture  des  valvules, 
sans  toutefois  en  modifier  la  forme  ni  en  troubler 
beaucoup  les  fonctions  ;  nous  indiquerons  ensuite  les 
lésions  profondes  qui  changent  leur  forme  et  les  em- 
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pèchent  de  remplir  exactement  leur  office  de  soupape, 
d'où  résultent  les  deux  états  morbides  que  l'on  désigne 
sous  les  noms  de  rétrécissement  et  d'insuffisance  des 
valvules. 

L'opacité  et  l'épaississement  de  la  portion  membra- 
neuse des  valvules  sygmoïdes  gauches  peut  dépendre 
1°  de  la  perte  de  transparence  de  la  séreuse  qui  les 
constitue;  2°  de  l'épaississement  des  fibres  tendineu- 
ses; 3°  du  développement  de  taches  ou  d'ossifications 
dans  la  membrane  interne.  Cette  altération,  qui  est 
très- rare  à  droite,  plus  fréquente  à  gauche,  chez 
l'homme  et  à  un  âge  avancé  que  dans  les  conditions 
inverses ,  n'apporte  aucun  trouble  appréciable  dans  le 
jeu  des  valvules. 

Taches  jaunes.  —  La  simple  opacité  avec  épais- 
sissement  doit  être  distinguée  d'une  autre  altération 
qui  consisle  en  de  petites  taches  jaunes,  développées 
sous  le  feuillet  qui  tapisse  l'intérieur  des  valvules  syg- 
moïdes gauches ,  ainsi  que  leur  bord  adhérent,  Sui- 
vant M.  Bizot ,  les  taches  constituent  une  lésion  com- 
mune à  tout  le  système  artériel ,  et  sont  le  point  de 
départ,  le  nid  où  se  dépose  la  matière  osseuse  qui, 
plus  tard ,  envahit  une  portion  ou  la  totalité  des  val- 
vules. 11  ne  les  a  jamais  rencontrées  que  dans  les  val- 
vules semi-lunaires  gauches  et  la  valvule  auriculo- 
ventriculaire  du  même  côté.  Sur  cent  cinquante-six 
sujets  des  deux  sexes,  il  n'a  trouvé  la  partie  membra- 
neuse de  la  valvule  tricuspide  altérée  que  dans  deux 
cas;  dans  l'un,  il  existait  une  tache  jaunâtre  sous  la 
membrane  inlerne,  chez  un  homme  de  soixanle-dix- 
huit  ans;  dans  l'autre,  il  n'y  avait  qu'une  simple 
opacité  de  cette  membrane.  Ces  taches  jaunes,  étu- 
diées avec  soin  dans  le  système  artériel  et  dans  le 
cœur,  ont  une  grande  importance  pour  l'histoire  des 
lésions  des  valvules,  puisqu'elles  seraient,  suivant 
M.  Bizot,  l'origine  des  ossifications  et  des  ulcérations 
qu'on  y  rencontre. 

Les  tubercules  d'Aranlius  offrent  également  de 
petits  corps  albumineux,  demi- transparents,  d'un 
volume  qui  varie  entre  celui  d'un  grain  de  millet  et 
celui  d'un  grain  de  chènevis  :  d'abord  gélatineux, 
ils  finissent  par  acquérir  plus  de  solidité  et  par  de- 
venir complètement  cartilagineux.  Il  paraît  que  la 
production  de  ces  petits  corps  est  l'apanage  d'un  âge 
avancé  :  ils  sont  plus  fréquents  sur  la  valvule  en  face, 
de  laquelle  ne  prennent  pas  naissance  les  deux  artères 
coronaires  que  sur  les  deux  autres  (M.  Bizot,  mém. 
cit., p.  362  et  suiv.). 

Si  les  diverses  altérations  que  nous  venons  de  si- 
gnaler, savoir  l'opacité  et  l'épaississement  des  mem- 
branes, la  tache  jaune,  ou  quelques  points  cartilagi- 
neux et  osseux  de  faible  dimension,  existent  seules, 
les  valvules  ne  sont  guère  empêchées  dans  leurs 
fonctions.  On  retrouve  toutes  ces  lésions  chez  les 
vieillards  qui  succombent  à  des  maladies  variées  et 


qui  n'ont  jamais  offert  aucun  symptôme  du  côté  du 
cœur.  Ne  peut-on  pas  les  considérer  comme  le  résultat 
de  ce  mode  tout  spécial  de  la  nutrition  qui  dirige 
vers  le  système  fibreux  et  fibro-cartilagineux  des 
matériaux  solides ,  moins  abondants  à  d'aulres  âges , 
ou  comme  la  suite  nécessaire  de  l'activité  fonction- 
nelle du  système  circulatoire?  Quelle  que  soit  l'expli- 
cation que  l'on  donne  de  ces  mouvements  organiques, 
morbides,  suivant  les  uns,  étrangers  à  la  maladie 
suivant  d'autres,  il  est  impossible  de  leur  rapporter 
quelques  symptômes  tant  qu'ils  ne  sont  pas  plus  mar- 
qués. Il  n'en  est  plus  de  même  quand  il  y  a  déforma- 
tion des  valvules  :  dans  ce  cas ,  il  peut  y  avoir  obstacle 
au  cours  du  sang  (rétrécissement)  ou  insuffisance  des 
soupapes.  Il  serait  utile ,  pour  la  clarté  du  diagnostic , 
que  l'on  pût  réunir  sous  ces  deux  chefs  les  diverses 
altérations  dont  les  valvules  sont  le  siège,  parce 
qu'une  fois  le  symptôme  constaté  on  saurait  qu'il 
doit  annoncer  telle  ou  telle  lésion.  Malheureusement 
on  n'est  pas  encore  arrivé  à  ce  degré  de  certitude. 

Épaississement  simple;  induration  cartilagi- 
neuse ci  osseuse  des  valvules  en  général.  —  La 
lésion  la  plus  simple ,  celle  qui  trouble  le  moins  le 
jeu  des  valvules,  est  l'épaississement  de  leur  tissu;  il 
peut  dépendre  d'une  véritable  hypertrophie  de  la 
lame  fibreuse,  soit  dans  sa  partie  large,  soit  dans  la 
partie  qui  donne  insertion  aux  piliers  charnus.  La 
valvule  ainsi  altérée  est  opaque,  résistante,  mais  con- 
serve encore  toute  sa  mobilité.  Il  ne  faut  pas  confondre 
cette  opacité,  qui,  du  reste,  n'est  pas  toujours  mor- 
bide et  peut  être  l'effet  de  l'âge,  avec  l'épaississe- 
ment des  membranes  provenant  du  dépôt  de  petits 
corpuscules  jaunâtres  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit 
la  tunique  séreuse  à  la  moyenne,  ou  de  la  sécrétion , 
sous  cette  dernière  membrane,  de  petits  grains  albu- 
mineux, qui  deviennent  plus  tard  des  plaques  carti- 
lagineuses. Les  taches  jaunes  sont  aussi  le  siège  des 
ossifications,  des  pétrifications  et  de  la  matière  athéro- 
mateuse.  11  faut  encore  distinguer  l'épaississement  des 
tuniques  d'avec  les  pseudo-membranes  blanchâtres, 
complètement  organisées,  qui  se  forment  sur  la  face 
libre  de  la  séreuse,  et  qu'on  pourrait  prendre,  faute 
d'attention ,  pour  des  produits  situés  dans  le  tissu  cel- 
lulaire subjacent. 

L'endurcissement  cartilagineux  affecte  plus  spé- 
cialement le  bord  libre  et  adhérent  des  valvules,  les 
tubercules  d'Arantius  et  les  zones  auriculo-ventricu- 
laire  e(  ventriculo-artériel;  il  peut  cependant  occuper 
toute  l'étendue  de  la  valvule  et  la  transformer  en  un 
anneau  étroit.  Quand  cette  altération  n'est  pas  com- 
binée avec  d'autres,  elle  apporte  moins  de  trouble 
dans  les  mouvements  des  parties  que  les  ossifications. 
La  consistance  des  incrustations  cartilagineuses  est 
variable  :  tantôt  elles  acquièrent  celle  du  cartilage  par- 
fait ,  et  tantôt  celle  du  fibro-cartilage.  Elles  s'accom- 
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pagnent  fréquemment  d'induration  osseuse  ou  cal- 
caire, ou  de  dégénérescence  athéromaleuse;  on  voit 
souvent  une  seule  valvule  offrir  réunies  toutes  ces 
altérations.  Les  plaques  cartilagineuses  sont-elles  le 
simple  effet  de  la  transformation  qu'a  subie  la  (unique 
fibreuse,  ou  l'évolution  d'un  nouveau  produit  mor- 
bide sécrété  entre  cette  membrane  et  la  séreuse  ou  à 
la  surface  de  cette  dernière?  Nous  pensons  que  le  car- 
tilage accidentel  a  son  siège  le  plus  ordinaire  entre 
les  deux  tuniques,  et  que  c'est  un  produit  de  nouvelle 
formation  qui  s'est  organisé;  mais  dans  d'autres  cas, 
qui  ne  sont  pas  très-rares,  la  membrane  fibreuse 
prend  tous  les  caractères  du  cartilage  Nous  sommes 
portés  à  croire  que  les  cartilages  que  l'on  trouve  dans 
les  valvules  ou  les  grosses  artères  et  qui  paraissent 
résulter  des  progrès  de  l'âge  se  distinguent  de  ceux 
qui  ont  une  origine  morbide ,  en  ce  que  ces  derniers 
ont  leur  siège  dans  la  séreuse  et  les  produits  qu'elle 
sécrète,  tandis  que  les  autres  sont  des  transformations 
de  la  fibreuse. 

Les  indurations  osseuse  et  calcaire  sont  les  alté- 
rations que  l'on  rencontre  le  plus  communément  dans 
les  valvules.  Elles  s'annoncent  par  l'apparition  des 
petites  taches  jaunes  dont  nous  avons  déjà  parlé, 
espèce  de  matrice  où  se  dépose  le  phosphate  calcaire. 
L'ossification  est  presque  toujours  précédée  de  petits 
corpuscules  jaunes,  arrondis,  d'abord  disséminés  çà 
et  là;  bientôt  ils  grossissent,  et  on  voit  paraître  à  leur 
centre  un  grain  osseux,  qui  s'accroît  à  son  tour  et 
envahit  les  parties  voisines.  Laennec  regardait  l'in- 
crustation cartilagineuse  comme  le  rudiment  de  ia 
transformation  osseuse.  M.  Bouillaud  a  également 
soutenu  cette  opinion;  pour  lui,  l'ossification  n'est 
qu'un  âge  plus  avancé  de  la  production  cartilagineuse 
(Traité  clin,  des  mal.  du  cœur,  t.  n,  p.  193). 

Maladies  de  la  valvule  et  de  l'orifice  auriculo- 
venlriculaires  gauches.  —  Un  des  principaux  effets 
du  développement  des  cartilages  ou  des  ossifications 
est  de  rétrécir  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  «La 
formation  de  ce  rétrécissement  s'explique  facilement, 
comme  le  fait  observer  Corvisart,  par  le  gonflement 
indispensable  des  bandes  fibreuses  qui  entourent  les 
orifices ,  gonflement  produit  par  le  dépôt  qui  se  fait 
dans  ces  parties  d'une  matière  étrangère ,  sans  sous- 
traction d'aucune  autre  substance  qui  s'y  trouvait 
auparavant»  (Essai  sur  les  mal.  et  les  org.  du 
cœur).  Il  est  presque  impossible  de  décrire  toutes  les 
espèces  de  déformations  qui  peuvent  affecter  les  val- 
vules, tant  elles  sont  variées;  nous  signalerons  seule- 
ment les  principales. 

Lorsque  les  plaques  cartilagineuses  sont  encore  en 
petit  nombre  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
portions  de  membrane  encore  saine ,  lorsqu'elles  ont 
leur  siège  sur  le  bord  adhérent  des  valvules,  elles  en 
gênent  peu  les  fonctions  ;  il  n'en  est  plus  de  même 
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quand  elles  se  rapprochent  au  point  de  se  confondre; 
la  valvule  perd  alors  de  sa  mobilité.  Souvent,  les  gra- 
nulations cartilagineuses  occupent  le  bord  libre  de  la 
valvule,  dont  elles  envahissent  de  proche  en  proche 
tout  le  contour.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  ces 
productions  cartilagineuses  une  autre  altération  dont 
les  valvules  sont  affectées  dans  le  point  où  s'insèrent 
les  tendons  des  colonnes  charnues,  et  qui  consiste  en 
de  petits  renflements;  ceux-ci  tiennent  à  l'hypertro- 
phie du  tissu  fibreux  contenu  dans  le  bord  libre  de  la 
valvule ,  hypertrophie  qui  est  plus  marquée  sur  la  face 
ventriculaire. 

Les  altérations  de  la  valvule  mitrale  s'observent 
plus  particulièrement  sur  la  face  ventriculaire,  et  sont 
situées  entre  le  tissu  fibreux  et  la  membrane  interne, 
du  moius  primitivement;  car  plus  tard,  l'incrustation 
de  substance  cartilagineuse  et  osseuse  venant  à  se 
développer  du  côté  du  vaisseau,  elles  baignent  im- 
médiatement dans  le  sang,  par  suite  de  la  destruction 
de  la  séreuse.  Elles  envahissent  également  la  tunique 
fibreuse,  qu'elles  détruisent ,  ou  qui  partage  la  trans- 
formation pathologique  que  subissent  les  nouveaux 
produits  morbides. 

Au  lieu  de  plaques  cartilagineuses,  on  aperçoit  sou- 
vent, de  prime  abord,  de  petites  taches  jaunâtres,  et 
qui  bientôt  sont  remplacées  par  des  points  osseux; 
ceux-ci  s'agglomèrent ,  atteignent  le  volume  d'une  len- 
tille, mais  restent  longtemps  isolés,  en  sorte  qu'ils  con- 
stituent sur  le  bord  valvulaire  une  série  d'ossifications 
mobiles  et,  pour  ainsi  dire,  articulées ,  qui  permettent 
à  la  soupape  de  remplir,  quoique  imparfaitement,  ses 
fonctions.  Bientôt,  l'ossification  faisant  de  jour  en 
jour  des  progrès,  elle  soulève  la  membrane  séreuse 
du  côté  du  ventricule,  et  rétrécit  souvent  à  un  degré 
extrême  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  L'étendue  du 
rétrécissement  est  variable  :  tantôt  il  est  porté  à  un 
tel  poitit,  «qu'on  peut  s'étonner  que  le  filet  de  sang 
auquel  donnait  passage  l'espèce  de  fente  qui  tient  lieu 
d'orifice  ait  été  suffisant  pour  fournir  à  une  circula- 
tion capable  d'entretenir  une  vie  même  languissante» 
(Corvisart,  op.  -  cit.  ).  Tantôt  l'ouverture  est  as.'-ez 
libre ,  mais  les  bords  sont  déformés ,  rendus  immo- 
biles par  les  incrustations  osseuses.  Le  rétrécissement 
peut  être  produit  par  un  bourrelet  en  partie  cartila- 
gineux, eu  partie  osseux,  encore  lisse,  poli  et  con- 
servant à  peu  près  sa  forme  naturelle.  Corvisart  et 
d'autres  auteurs  ont  cité  des  cas  de  ce  genre.  Ils  sont 
plus  rares  que  ceux  où  le  cercle  valvulaire  est  inégal, 
recouvert  de  substance  osseuse,  qui  a  perforé  ou  non 
la  tunique  interne  et  proémine  dans  la  cavité  du  ven- 
tricule, tantôt  sous  forme  de  pointes  saillantes  ou  de 
stalactites  irrégulières ,  tantôt  sous  forme  de  végéta- 
tions, de  tubercules  solides,  plus  ou  moins  irrégu- 
lièrement figurés.  Chez  un  enfant  de  dix-huit  mois, 
dont  M.  Andral  rapporte  l'observation  fort  curieuse, 
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il  s'élevait  de  la  surface  auriculaire  de  la  valvule  mi- 
Irale  une  tumeur  dure,  inégale,  mamelonnée,  formée 
par  la  réunion  de  plusieurs  concrétions  calcaires. 
«Saillante  de  trois  à  quatre  lignes  au-dessus  de  la  sur- 
face de  la  valvule,  cette  tumeur  occupait  environ  le 
tiers  de  son  étendue  en  largeur,  se  prolongeait  depuis 
l'origine  des  tendons  jusqu'à  la  base  de  la  valvule,  et 
pénétrait  de  quatre  à  cinq  lignes  dans  la  substance 
même  du  cœur»  (Clin,  méd.,  t.  ni,  p.  60,  3e  édit.}. 
L'aspect  que  donnent  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
les  indurations  osseuses  et  cartilagineuses  est  souvent 
fort  bizarre.  On  l'a  vu  réduit  à  un  canal  de  trois  lignes 
de  diamètre ,  et  coudé  comme  le  conduit  carotidien 
du  temporal  (Gorvisart);  dans  d'autres  cas,  converti  en 
un  anneau,  ou  bien  offrant  une  fente  transversale 
semblable  à  une  boutonnière. 

Les  bords  de  l'anneau  valvulaire  altéré  augmen- 
tent en  général  d'épaisseur;  celle-ci  ipeut,  aller  jus- 
qu'à quatre  ou  cinq  lignes.  La  direction  des  diverses 
parties  de  la  valvule  est  assez  ordinairement  changée; 
toutefois,  elles  font  presque  toujours  saillie  dans  la 
cavité  du  ventricule,  ce  qui  s'explique  par  l'impulsion 
continuelle  que  leur  imprime  le  fluide  en  circulation. 
Les  divers  replis  qui  composent  la  valvule  mitrale 
peuvent  être  altérés  à  des  degrés  différents,  de  telle 
sorte  que  l'une,  par  exemple,  conserve  sa  situation 
normale ,  l'autre  étant  immobile  et  incapable  de  rem- 
plir sa  fonction.  Quand  elle  est  le  siège  d'une  indu- 
ration osseuse  ou  cartilagineuse  qui  occupe  son  bord 
libre  en  totalité  et  quand  les  tendons  fibreux  des  co- 
lonnes charnues  ont  participé  à  l'induration  et  se  sont 
raccourcis,  il  en  résulte  une  saillie  infondibuliforme, 
souvent  fort  considérable,  dans  la  cavité  du  ventri- 
cule. Les  fibres  charnues  s'attachent  immédiatement 
sur  le  bord  libre  de  l'anneau  ,  ainsi  que  M.  Hope  dit 
l'avoir  observé  dans  un  cas  (  The  cjclopœdia  of 
pract.  med.,  vol.  iv,  p.  418).  «Dans  quelques  cas, 
dit  M.  Bouillaud ,  les  lames  de  la  valvule  bicuspide  ont 
acquis  un  énorme  épaississement  et  font  saillie  du 
côté  de  l'oreillette;  alors  l'orifice  rétréci  peut  être 
comparé  à  l'orifice  du  col  de  l'utérus  et,  comme  celui-ci, 
imite  une  sorte  de  museau  de  tanche»  (Traité  clin., 
t.  u,  p.  188).  Le  plissement  de  l'anneau  valvulaire 
donne  à  cet  orifice ,  quand  on  l'examine  du  côté  des 
oreillettes,  une  certaine  ressemblance  avec  la  circon- 
férence de  l'anus  ou  l'ouverture  d'une  bourse  presque 
fermée  (M.  Bouillaud). 

Si  l'on  vient  à  disséquer  avec  quelque  soin  une 
valvule  à  l'époque  où  la  dégénérescence  est  déjà 
avancée,  on  trouve  que  les  matières  osseuse  et  carti- 
lagineuse ne  sont  pas  les  seules  qui  ont  envahi  les 
tuniques  ;  en  plusieurs  points  existe  une  matière  jau- 
nâtre, épaisse ,  située  entre  le  tissu  séreux  et  fibreux, 
que  l'on  connaît  sous  le  nom  de  matière  athéroma- 
tcuse;  des  plaques  osseuses  ou  cartilagineuses  la  re- 


j  couvrent ,  et  sont  mêlées  soit  à  cette  substance,  soit  à 
celle  que  l'on  appelle  stéatomateuse.  Enfin  on  ren- 
contre, outre  ces  divers  produits  morbides,  des  amas 
de  matière  calcaire,  qui  forment,  au  milieu  de  la 
couche  alhéromateuse  et  stéatomateuse ,  un  pavé  de 
petites  pierres  solides,  friables,  hérissées  d'aspérités 
qui  détruisent  la  membrane  séreuse  dans  une  étendue 
assez  grande,  et  viennent  faire  saillie  dans  la  cavité 
ventriculaire. 

Une  autre  altération  qui  peut  encore  affecter  la 
valvule  mitrale  est  l'érosion  ou  la  déchirure  de  sa 
partie  membraneuse;  on  appelle  cette  lésion  l'état 
réticulaire  ou  l'atrophie  des  valvules.  Nous  en  parle- 
rons plus  loin ,  lorsqu'il  s'agira  des  valvules  symoïdes, 
où  elle  se  montre  plus  particulièrement. 

Il  est  une  espèce  d'atrophie  que  M.  Kingston  a 
signalée  à  l'attention  des  médecins.  Elle  consiste  en 
un  simple  raccourcissement  des  valvules  mitrales  ou 
tricuspides  du  cœur,  qui  n'est  accompagné  d'aucun 
changement  dans  leur  épaisseur,  leur  flexibilité,  ni 
leur  transparence  naturelles;  l'orifice  conserve  son 
diamètre  ordinaire;  il  peut  même  être  agrandi  (extrait 
d'un  mém.  lu  à  la  Soc.  méd.-chir.  de  Londres,  ayant 
pour  titre  :  Rem.  sur  deux  formes  d'atrophie  des 
valv.  du  cœur,  dans  The  lancet ,  12  mars  1836). 
Suivant  l'auteur  que  nons  venons  de  citer,  les  causes 
de  cette  maladie  sont  :  1°  un  défaut  dans  les  forces 
nutritives  des  valvules  se  compliquant  d'une  impul- 
sion extraordinaire  du  sang  (par  suite  de  l'hypertro- 
phie du  ventricule,  d'efforts);  2°  un  degré  tel  de 
faiblesse  locale  de  la  valvule  (par  suite  d'affection 
goutteuse  ou  rhumatismale),  que  la  pression  à  laquelle 
elle  est  naturellement  soumise  suffit  pour  en  opérer 
l'absorption.  11  ne  faut  point  s'arrêter  à  ces  explica- 
tions, qui  n'ont  que  la  valeur  d'une  hypothèse.  Cette 
atrophie,  bien  que  pouvant  être  congénitale,  a,  dans 
un  grand  nombre  de  cas,  une  origine  morbide,  tout 
aussi  bien  que  l'état  réticulaire. 

Maladies  des  valvules  dortiques.  —  Nous  ne 
reviendrons  pas  sur  les  altérations  que  nous  avons 
précédemment  étudiées,  à  moins  qu'elles  n'offrent 
quelques  particularités  propres  aux  valvules  syg- 
moïdes. 

L'opacité  s'observe  aussi  sur  les  valvules,  et  pro- 
vient de  l'hypertrophie  de  la  tunique  fibreuse  ou  du 
dépôt  de  produit  osseux,  cartilagineux,  de  matière 
jaune  sous  le  feuillet  séreux.  Cette  opacité,  rare  avant 
l'âge  de  quinze  ans  et  jusqu'à  trente-neuf  ans ,  devient 
ensuite  tellement  fréquente,  que,  suivant  M.  Bizot, 
elle  se  montre  quatre-vingts  fois  sur  cent  chez  la 
femme  et  quatre-vingt-douze  fois  chez  l'homme  de 
soixante  à  quatre-vingt-neuf  ans. 

Les  productions  osseuses  et  cartilagineuses  des  val- 
vules sygmoïdes  occupent  surtout  leur  bord  adhérent , 
la  zone  ventriculo-artéiielle,  leur  bord  libre  et  les 
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tubercules  d'Arantius.  Ce  sont  ces  petits  corps  qui 
s'altèrent  les  premiers  :  on  les  voit  d'abord  sous  forme 
de  grains  gélatineux ,  rosés ,  devenir  ensuite  opaques, 
consistants  et  tout  à  fait  cartilagineux;  à  un  degré 
plus  avancé,  ils  s'ossifient.  Quelques  auteurs  disent 
que  c'est  derrière  la  plaque  cartilagineuse  que  l'ossi- 
fication prend  naissance,  et  non  pas  dans  le  cartilage 

L'induration  cartilagineuse  et  osseuse  se  développe 
primitivement  sur  le  bord  adhérent ,  sur  le  bord  libre 
et,  suivant  quelques  observateurs,  presque  exclusive- 
ment sous  le  feuillet  qui  tapisse  l'intérieur  de  la  val- 
vule. Cette  dernière  délimitation  assignée  aux  alté- 
rations commençantes  a  besoin  d'être  confirmée  par 
de  nouvelles  recherches  (M.  Bizot,  mém.  cit.,  p.  364). 
L'ossification  peut  s'étendre  de  proche  en  proche  à 
la  portion  membraneuse  et  l'envahir  en  totalité;  les 
valvules  sont  alors  rendues  immobiles  par  leur  rigi- 
dité, et  abaissées  sur  l'ouverture  artérielle.  Le  plus 
ordinairement,  c'est  le  bord  libre  et  le  tubercule 
d'Arantius  qui  sont  affectés  de  l'induration  osseuse  et 
cartilagineuse;  il  en  résulte  des  formes  bizarres  et 
diversifiées  à  l'infini  :  tantôt  une  ou  deux  valvules 
réunies  constituent  une  seule  et  même  lame  osseuse, 
qui  intercepte  le  passage  du  sang;  la  troisième  con- 
tinue à  remplir,  quoique  imparfaitement,  sa  fonction 
(Corvisart,  ouv.  cit.,  p.  220);  tantôt  les  bords  sont 
contournés  sur  eux-mêmes  et  imitent  un  cornet  ou 
certaines  coquilles  (Laennec);  d'autres  fois ,  leur  cour- 
bure naturelle  s'exagère ,  et  elles  tendent  à  s'appliquer 
sur  les  parois  de  l'artère ,  ou  bien  elles  se  recourbent 
vers  le  centre  du  vaisseau.  Ces  deux  dispositions  con- 
traires amènent  ou  une  insuffisance  ou  un  rétrécisse- 
ment. «Les  lames  valvnlaires  peuvent  être  perforées, 
déchirées  en  même  temps  qu'elles  sont  indurées  et 
épaissies;  dans  un  cas,  l'une  des  valvules  aortiques, 
presque  entièrement  détachée,  pendait  et  flottait,  pour 
ainsi  dire,  dans  la  cavité  de  l'aorte»  (M.  Bouillaud, 
ouv.  cit.).  On  a  vu  aussi  les  trois  tubercules  d'Arantius 
prendre  un  volume  quatre  ou  cinq  fois  plus  considé- 
rable que  dans  l'état  normal  ;  les  valvules  sont  alors 
incapables  de  s'appliquer  exactement  l'une  sur  l'autre 
et  de  remplir  leur  office. 

La  grandeur  et  la  forme  de  l'ouverture  que  laissent 
entre  elles  les  valvules  épaissies  et  ossifiées  sont  très- 
variables.  Souvent,  c'est  avec  peine  qu'on  y  fait  pé- 
nétrer le  bout  d'une  plume  ou  du  petit  doigt;  les  bords 
de  l'ouverture  sont  presque  constamment  déformés 
par  les  saillies  osseuses  et  les  dépôts  calcaires  qui  en 
hérissent  la  surface;  quelquefois,  ils  sont  lisses  et 
constitués  par  la  dégénérescence  cartilagineuse.  11  est 
très-commun  de  trouver  le  cartilage,  les  ossifications, 
la  matière  jaune,  athéromateuse ,  la  crétacée  réunis 
dans  la  même  altération.  Les  divers  produits  morbides 
tendent  à  obturer  la  lumière  du  vaisseau  et  à  gêner  le 
jeu  des  valvules. 
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Dans  d'autres  circonstances,  les  membranes  des 
valvules,  bien  qu'exemptes  de  ces  désordres,  n'en 
remplissent  pas  mieux  leurs  fonctions,  parce  qu'elles 
ont  contracté  des  adhérences  entre  elles.  Dans  ce  cas, 
les  deux  extrémités  du  bord  libre  des  deux  valvules, 
qui  sont  parfaitement  distinctes  l'une  de  l'autre  dans 
l'état  naturel,  se  confondent  à  leur  point  d'insertion; 
l'angle  qui  existe  entre  elles  s'efface  ;  les  bords  se 
continuent  sans  qu'aucun  sinus  les  sépare;  enfin 
l'adhésion  devient  si  complète,  que  les  deux  tubercules 
d'Arantius  ne  font  plus  qu'une  seule  et  même  valvule. 
Cette  soudure ,  qui  rétrécit  beaucoup  l'orifice  aortique, 
met  obstacle  au  passage  du  sang  dans  l'aorte. 

Atropine,  état  réticulaire  des  valvules  syg- 
moïdes. —  On  a  décrit,  seulement  dans  ces  derniers 
temps,  sous  le  nom  à! atropine ,  A'étal  réliculairc 
des  valvules  sygmoïdes,  une  altération  qui  consiste 
en  perforations  ou  petites  ouvertures  de  grandeur 
variable ,  ayant  presque  toujours  leur  siège  dans  la 
partie  membraneuse  des  valvules,  directement  au- 
dessous  de  leur  bord  libre.  Laennec  avait  déjà  signalé , 
quoique  vaguement,  celte  altération,  qui  a  été  sur- 
tout bien  décrite  par  MM.  Kingston  et  Bizot  (mém. 
cités).  Les  ouvertures  sont  quelquefois  très-petites, 
semblables  à  des  piqûres  d'épingle ,  et  donnent  à  la 
valvule  l'aspect  d'une  toile  finement  criblée.  Cette 
disposition  morbide  fait  que  la  valvule  ne  présente 
plus  qu'un  tissu  réticulaire ,  d'où  est  dérivé  le  nom  de 
la  maladie.  Dans  d'autres  cas ,  la  perforation ,  au  lieu 
d'être  multiple,  est  unique,  mais  assez  large  pour 
comprendre  tout  l'espace  qui  sépare  le  bord  adhérent 
du  bord  libre  de  la  valvule  ;  à  partir  du  nodule  d'Aranzi, 
de  petits  filaments,  tendus  irrégulièrement  ou  paral- 
lèlement au  bord  libre,  traversent  l'ouverture  :  sa 
forme  est  ovalaire,  arrondie,  elliptique  lorsqu'elle 
s'accroît;  son  plus  grand  diamètre  est  transversal;  il 
peut  être  de  deux  lignes  de  long  ou  égaler  la  moitié 
de  l'étendue  de  la  portion  membraneuse.  Le  reste  de 
la  valvule  se  trouve  dans  un  état  d'amincissement 
qui  est  souvent  fort  considérable,  surtout  vers  les 
bords.  M.  Bizot  n'a  jamais  observé  la  perforation  au- 
dessous  des  tubercules  d'Arantius.  L'état  réticulaire 
s'est  présenté  à  lui  dans  soixante-douze  cas  :  trente-six 
fois  sur  les  valvules  sygmoïdes  droites  et  gauches  en 
même  temps  et  trente-six  fois  seulement  sur  les  val- 
vules aortiques  ou  sup  celles  de  l'artère  pulmonaire. 
La  fréquence  de  cette  altération  est  assez  grande, 
puisqu'il  l'a  constatée  cinquante-huit  fois  dans  les  val- 
vules aortiques  et  cinquante-deux  fois  dans  les  droites, 
sur  cent-cinquante-sept  sujets  des  deux  sexes.  Elle  peut 
occuper  les  autres  valvules  du  cœur,  mais  elle  est  plus 
particulière  aux  orifices  artériels. 

L'état  réticulaire  dépend-il  du  progrès  de  l'âge  ou 
est-il  congénital?  M.  Kingston  croit  pouvoir  assurer 
que,  dans  presque  tous  les  cas,  il  datait  évidemment 
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d'une  période  postérieure  à  la  naissance  et  avait  une 
origine  morbide.  Cette  manière  de  voir  est  confirmée 
par  les  relevés  statistiques  publiés  par  M.  Bizot.  Ils 
prouvent  la  rareté  de  cette  lésion  avant  quinze  ans, 
sa  fréquence  subilemeut  accrue  de  seize  à  trente-neuf 
ans;  elle  reste  alors  stafionnaire  dans  la  même  pro- 
portion. Les  hommes  en  sont  plus  rarement  atteints 
que  les  femmes ,  dans  le  rapport  de  quarante  à  trente- 
cinq  pour  les  valvules  aortiques,  et  de  quarante  à 
vingt-six  pour  les  valvules  pulmonaires.  Quant  à  sa 
cause ,  M.  Kingston  la  rapporte ,  comme  celle  de  l'atro- 
phie simple  avec  amincissement, dont  nous  avons  déjà 
parlé,  à  un  vice  de  nutrition  et  à  la  faiblesse  locale  des 
valvules.  M.  Bizot  croit  devoir  admettre  que ,  la  partie 
membraneuse  étant  plus  fragile,  moins  extensible  que 
les  filets,  elle  se  rompt,  par  le  fait  même  de  l'accroisse- 
ment que  subit  toute  l'organisation  de  seize  à  trente- 
neuf,  dans  les  points  où  l'extension  doit  être  la  plus 
marquée,  c'est-à-dire  le  long  du  bord  libre;  et  cette 
rupture  produit  nécessairement  l'état  réticulaire(méni. 
cit.,  p.  367). 

Le  développement  de  végétations,  de  corpuscules 
albumineux  sur  les  valvules  semi-lunaires  est  une 
autre  lésion  qui  est  assez  commune  et  dont  nous  par- 
lerons plus  loin  (voy.  Végétations). 

Maladies  de  la  valvule  et,  de  iorijîce  auriculo- 
ventriculaires  droits.  —  La  valvule  tricuspide  est 
très-rarement  affertée,  surtout  si  on  compare  la  fré- 
quence de  ses  lésions  à  celles  des  cavités  gauches  ;  on 
a  aussi  remarqué  que ,  dans  le  cas  où  elles  existent  des 
deux  côtés,  elles  sout  toujours  plus  profondes  dans 
le  côté  gauche.  C'est  à  tort  que  Bichat  croyait  les 
valvules  tricuspides  et  pulmonaires  exemptes  d'alté- 
rations. L'illustre  anatomiste  «a  cédé  sans  doute  au 
désir  d'indiquer  des  caractères  tranchés,  pour  prouver 
une  différence  de  nature  entre  la  membrane  com- 
mune du  système  vasculaire  à  sang  rouge  et  celle  du 
système  vasculaire  à  sang  noir»  (Corvisart).  On  pos- 
sède aujourd'hui  des  faits  assez  nombreux  et  assez 
authentiques  pour  mettre  hors  de  doute  la  possibilité 
de  leurs  maladies.  Morgagni  cite  deux  exemples  d'in- 
duration des  valvules  tricuspides  et  'semi- lunaires 
droites.  Une  vieille  femme  fait  le  sujet  de  la  première 
observation  (epist.  xlvh,  §  xvi);  la  seconde  nous  offre 
une  altération  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  telle , 
qu'il  pouvait  à  peine  recevoir  le  petit  doigt  (epist.  xvn, 
§xn).  Corvisart,  Vieussens,  Berlin,  Burns,  Laennec, 
MM.  Louis  et  Bouillaud  rapportent  des  exemples  sem- 
blables. 

L'induration  cartilagineuse  est  plus  fréquente  que 
l'ossification.  Bertin  a  rencontré  la  première  quatre 
fois  en  vingt  ans.  A  son  début,  elle  occupe  assez  or- 
dinairement le  bord  adhérent  ou  la  pointe  de  la  val- 
vule, en  sorte  que  les  mouvements  d'élévation  et 
d'abaissement  peuvent  encore  avoir  lieu;  les  carti- 


lages paraissent  par  plaques ,  disséminés  sur  la  base 
des  valvules,  sur  la  zone  fibreuse  qui  leur  donne  in- 
sertion et  sur  le  sommet  des  tendons.  C'est  dans  ces 
différents  points  qu'elles  se  sont  montrées  à  Bertin 
et  à  Laennec  et  à  la  plupart  des  observateurs.  Parfois, 
les  incrustations  sont  assez  rapprochées  pour  que 
l'ouverture  soit  très-rétrécie;  les  valvules,  dures  et 
épaisses,  réunies  par  leur  bord,  forment  alors  une 
espèce  de  cloison  cartilagineuse  ,  percée  à  son  centre 
d'un  trou  dans  lequel  ou  n'introduit  que  difficilement 
l'extrémité  du  petit  doigt  (Morgagni,  let.  xvn,  §  xu; 
obs.  de  Berlin,  et  Traité  clin,  des  mal.  du  cœur, 
par  M.  Bouillaud,  obs.  lxxxiii). 

L'ossification  peut  aussi  envahir  la  totalité  d'une 
valvule.  Corvisart  trouva  chez  le  général  Williams 
Wiple  la  valvule  tricuspide  ossifiée ,  fermant  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  droit,  et  percée  à  son  bord  libre 
de  deux  trous  réunis  par  une  scissure  d'un  pouce  de 
long,  d'une  ligne  de  large;  à  sa  base,  un  troisième 
trou  aboutissait  au  ventricule  gauche,  sur  la  valvule 
mitrale  (Essai  sur  les  mal.  du  cœur  et  Journ.  de 
méd.,  par  Corvisart,  t.  xix).  Dans  une  autre  obser- 
vation que  l'on  doit  à  M.  Louis  (Mém.  sur  la  com- 
munication des  cavités  droites  avec  les  cavités 
gauches),  les  valvules  tricuspides  étaient  jaunâtres, 
épaissies  à  leur  bord  adhérent  surtout,  et  offraient 
dans  ce  dernier  point  une  ossification  partielle  d'une 
ligne  d'épaisseur.  Chez  le  malade  qui  fait  le  sujet  de 
cette  observation  intéressante,  les  deux  ventricules 
communiquaient  par  un  trou  situé  à  l'origine  de  l'ar- 
tère pulmonaire. 

Tantôt  les  bords  de  la  valvule  sont  cartilagineux 
et  ne  laissent  plus  qu'une  ouverture  de  sept  à  huit 
lignes  (M.  Burnet,  Journ.  hebd.,  1831);  tantôt  ils 
ne  diminuent  en  aucune  manière  la  largeur  de  l'ori- 
fice, qui  reste  libre.  En  général ,  on  ne  rencontre  pas 
dans  la  valvule  triglochine  ces  déformations  singu- 
lières, qui  permettent  à  peine  de  reconnaître  dans  ces 
valvules  et  dans  les  semi-lunaires  gauches  leur  or- 
ganisation primitive. 

La  plupart  des  faits  cités  précédemment  nous  pré- 
sentent en  même  temps  que  l'altération  des  valvules 
une  communication  anormale  établie  entre  les  deux 
cavités  :  dès  lors  on  peut  croire  avec  Laennec  «que 
l'action  du  sang  artériel  a  une  grande  influence  sur 
la  production  des  ossifications  du  cœur.  »  Les  valvules 
tricuspides  sont  plus  rarement  altérées  que  les  val- 
vules pulmonaires ,  et  surtout  que  celles  du  côté  gau- 
che. M.  Hope  établit  que  ces  dernières  sont  cinq  fois 
plus  fréquentesque  les  autres  (Diseases  of  the  valves 
of  the  heart  :  dans  The  cyclopœàia  of  practical 
medicine,  t.  îv,  p.  419). 

Maladies  des  valvules  et  de  l'orifice  vcntriculo- 
artériel.  —  Dans  la  plupart  des  cas  d'altération  des 
valvules  tricuspides  rapportés  plus  haut,  h  s  valvules 
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pulmouaires  participaient  à  la  maladie  ;  nouvelle 
preuve  à  apporter  en  faveur  de  l'opinion  de  Laennec, 
qui  accorde  à  l'action  du  sang  artériel  une  grande 
influence  dans  le  développement  de  la  maladie.  Dans 
l'observation  de  M.  Louis,  l'orifice  de  l'artère  pulmo- 
naire était  fort  étroit,  surtout  à  une  petite  distance  des 
valvules  sygmoïdes  où  se  trouvait  une  espèce  de  dia- 
phragme ou  cloison  fibreuse  perpendiculaire  à  la  di- 
rection du  vaisseau,  percée  d'un  trou  de  deux  lignes 
et  demie  de  diamètre  (  mém.  cit.).  A  cet  exemple  nous 
pourrions  en  ajouter  d'autres  qui  nous  présenteraient 
des  troubles  non  moins  notables  dans  la  configuration 
des  parties  ;  tantôt  l'orifice  pulmonaire  est  fermé  in- 
complètement par  une  membrane  mince,  percée  d'un 
trou  ovalaire  et  permanent ,  etc.  (  obs.  de  M.  Burnet 
déjà  cit.);  tantôt  offrant  une  cloison  horizontale,  con- 
vexe du  côté  du  poumon  ,  concave  du  côté  du  ventri- 
cule, percée  à  sou  centre  d'une  ouverture  de  deux 
lignes  et  demie  de  diamère ,  parfaitement  circulaire 
(  Berlin,  Trait,  des  malad.  du  cœur  et  des  gros 
vaiss.,  1824;  M.  Bouillaud  ,  ouvr.  cit.,  t.  u,  p.  148). 
H  conviendrait  de  décider  si  les  rétrécissements  et  les 
altérations  diverses  que  nous  venons  de  signaler  sont 
l'effet  d'une  maladie  qui  a  frappé  les  valvules  et  l'ori- 
fice pulmonaire ,  ou  si  elles  appartiennent  à  un  vice 
de  conformation  congénilale.  M.  Louis  établit  en 
principe  «que  le  trou  de  Botal ,  à  une  époque  quel- 
conque de  la  vie,  la  perforation  de  la  cloison  des  ven- 
tricules et  le  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire 
doivent  être  considérés  comme  des  dispositions  con- 
génitales.» On  voit  qu'il  n'est  pas  facile  de  poser  la 
limite  précise  qui  sépare  les  altérations  morbides  dont 
les  valvules  pulmonaires  sont  le  siège ,  surtout  si  l'on 
réfléchit  que  les  observations  les  plus  complètes  ren- 
fermées dans  les  annales  de  l'art ,  offrent  presque 
constamment  réunies  les  diverses  circonstances  mor- 
bides que  nous  venons  d'indiquer;  mais  s'ensuit-il 
pour  cela  qu'il  faille  considérer  comme  non  acciden- 
tels toutes  les  indurations  et  tous  les  rétrécissements 
de  l'orifice  pulmonaire  ?  Nous  ne  le  pensons  pas. 
Quels  sont  alors  les  caractères  de  ces  altérations  ? 
Quand  on  verra  les  valvules  semi-lunaires  cartilagi- 
neuses ou  osseuses  en  quelques  points  de  la  matière 
jaune ,  les  steatômes  et  les  indurations  sur  les  nodules 
du  bord  libre,  on  soupçonnera  que  la  lésion  est  acci- 
dentelle (  voy.  Gyanose). 

Végétations  des  valvules  du  cœur. — Les  excrois- 
sances ou  végétations  que  l'on  trouve  sur  la  face  in- 
terne du  cœur  et  principalement  sur  les  valvules  sont 
de  deux  espèces,  les  verruqueuses  et  les  globuleuses. 
Déjà  indiquées  dans  les  recueils  de  Bouet  (  Sepul- 
chret ,  lib.  n,sect.  vm),  Sandifort  (Exercit.  ana- 
tom.  ) ,  elles  ont  été  fort  bien  décrites  par  Gorvisart 
et  Laennec  sous  le  nom  de  végétations. 

Végétations  verruqueuses. — Gelles  que  Laennec 


appelle  verruqueuses  ont  une  grande  ressemblance 
pour  la  forme  avec  les  verrues  et  les  poireaux  véné- 
riens qui  poussent  sur  la  vulve  et  le  pénis.  Tantôt 
elles  sont  peu  saillantes  et  constituent  de  petites  gra- 
nulations qui  altèrent  le  poli  de  la  surface  des  val- 
vules ;  tantôt  plus  volumineuses  mais  aplaties  et  fon- 
giformes,  elles  imitent  la  configuration  du  choux-fleur. 
On  les  voit  dans  d'autres  cas  former  de  petites  tu- 
meurs allongées ,  coniques  ou  fusiformes  ou  cylindri- 
ques; d'autres  fois,  conformées  plus  ou  moins  irrégu- 
lièrement ,  semblables  à  des  crêtes  de  coq  et  à  des 
excroissances  vénériennes:  en  un  mot  rien  n'est  si 
variable  que  leurs  formes  et  leurs  dimensions.  Laennec 
dit  que  les  plus  longues  qu'il  ait  rencontrées  n'avaient 
pas  plus  de  trois  à  quatre  lignes  de  longueur.  Lors- 
qu'elles sont  confluentes,  racémifiées  et  proéminantes, 
et  qu'elles  ont  leur  siège  sur  le  bord  libre  des  valvules, 
elles  opposent  un  grand  obstacle  au  libre  passage  du 
sang  et  déterminent  les  symptômes  propres  au  rétré- 
cissement. Elles  s'accompagnent  d'ordinaire  de  l'in- 
duration fibreuse,  cartilagineuse  ou  calcaire  des  val- 
vules. Dans  quelques  circonstances  elles  constituent 
toute  la  lésion. 

Leur  consistance  est  en  général  assez  grande  ;  elle 
se  rapproche  de  celle  du  fibro-cartilage.  T\l.  Bouillaud 
dit  que  leur  tissu  est  quelquefois  comme  corné  et  qu'il 
crie  sous  le  scalpel.  Leur  couleur  est  blanchâtre,  assez 
semblable  à  celle  de  la  fibrine  et  des  fausses  mem- 
branes. D'autres  fois  ces  végétations  sont  colorées  en 
rouge  clair,  ou  bien  encore  tachées  en  un  rouge  violet 
plus  ou  moins  foncé.  Quelques-unes,  en  raison  de 
leur  couleur  rose,  et  de  leur  texture  solide  et  charnue, 
imitent  assez  bien  les  végétations  vénériennes  pour 
que  Corvisart ,  trompé  par  cette  apparence,  leur  ait 
assigné  une  origine  syphilitique. 

Quand  on  les  dissèque  avec  une  certaine  attention , 
on  leur  trouve  une  grande  analogie  de  structure  avec 
les  concrétions  polypi formes.  Comme  ces  dernières, 
elles  ont  une  consistance  plus  ou  moins  grande,  sui- 
vant leur  degré  d'organisation  et  renferment  des 
taches  violettes  ou  de  véritables  grumeaux  de  sang 
caillé  qui  attestent  leur  origine  première.  Leur  adhé- 
rence à  la  séreuse  se  fait  immédiatement  sans  l'inter- 
médiaire d'aucune  fausse  membrane,  et  d'une  manière 
si  intime,  qu'on  ne  peut  les  séparer  qu'en  les  coupant; 
leur  union  n'est  pas  toujours  aussi  solide  ,  il  suffit 
quelquefois  de  les  racler  avec  le  scalpel  pour  les  en- 
lever. Les  végétations  peuvent  reposer  sur  une  por- 
tion saine  de  la  séreuse  ou  sur  une  partie  déjà  opaque, 
fibreuse ,  ou  tapissée  de  fausses  membranes.  Laennec 
a  vu  un  pouce  quarré  de  la  surface  de  l'oreillette  gau- 
che ,  couvert  par  une  fausse  membrane  épaisse  d'une 
ligne,  très-consistante ,  et  présentant  des  végétations 
aplaties  ou  cuboïdes  d'une  demi-ligne.  Suivant  ML  Hope 
la  membrane  interne  peut  être  cartilagineuse,  ossifiée 
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ulcérée ,  déchirée.  Dans  ce  cas  les  végétations  qui 
s'élèvent  des  points  ulcérés  sont  peu  nombreuses, 
mais  atteignent  un  volume  plus  considérable  que  les 
autres. 

M.  Bizot  ne  les  a  jamais  trouvées  recouvertes  par 
la  membrane  interne,  sur  le  tissu  de  laquelle  elles 
paraissent  plutôt  déposées  comme  un  produit  de  sé- 
crétion. Ce  médecin  ne  les  a  observées  que  sept  fois 
sur  cent  cinquante-six  sujets  des  deux  sexes;  l'âge 
moyen  de  ceux  qui  les  ont  présentées  était  de  trente- 
cinq  ans  et  demi. 

Corvisart  ne  les  a  remarquées  que  sur  la  val  vule  mi- 
trale,tricuspide,  semi-lunaire  droite  et  gauche.  Laen- 
nec  a  fait  la  même  observation.  Hope  dit  qu'elles  se 
rencontrent  dans  les  deux  cavités  du  cœur  et  moins 
fréquemment  à  droite  qu'à  gauche  (  The  cyclopœ- 
dia,  etc.,  art.  cit.,  p.  419).  Leur  siège  le  plus  ordi- 
naire est  le  bord  libre  et  le  bord  adhérent  des  val- 
vules. Elles  s'étendent  d'ordinaire  en  longueur  sur  le 
bord  libre  de  la  valvule. 

Les  végétations  globuleuses  que  l'on  a  aussi  appe- 
lées albumineuscs  ou  fibrincuses  ont  un  volume 
moindre  que  les  précédentes.  Elles  se  présentent  sous 
la  forme  de  kystes  sphéroïdes  ou  ovoïdes  de  la  gros- 
seur d'un  grain  de  chènevis  ou  d'un  œuf  de  pigeon. 
Leur  couleur  est  d'un  blanc  grisâtre  ou  jaune ,  et 
semblable  à  celle  des  fausses  membranes  qui  tapissent 
les  séreuses  enflammées  ou  à  celle  des  concrétions 
fibrineuses  bien  organisées;  quelquefois  elles  sont 
rosées  ou  rougeàtres. 

Leur  structure  est  fort  remarquable  :  elles  présen- 
tent des  parois ,  une  cavité  et  une  matière  contenue. 
La  substance  qui  forme  les  parois  est  identique  à 
celle  des  concrétions  polypeuses  bien  organisées;  sa 
densité  est  celle  de  la  fibrine  ou  du  blanc  d'œuf  cuit; 
son  épaisseur  ne  va  pas  au  delà  d'une  demi-ligne, 
même  dans  les  plus  grandes  (Laennec).  On  peut  quel- 
quefois la  diviser  en  lamelles  qui  sont  moins  consis- 
tantes à  mesure  qu'on  les  examine  de  dehors  en  de- 
dans. «La  surface  interne  du  kyste,  dit  Laennec, est 
moins  lisse  que  son  extérieur;  elle  paraît  aussi  formée 
par  une  substance  plus  molle  et  qui  semble  même 
quelquefois  dégénérer  graduellement  de  dehors  en 
dedans,  en  une  matière  semblable  à  celle  que  contient 
le  kyste.»  Les  parois  de  la  végétation  sont -elles 
susceptibles  de  subir  des  dégénérescences?  11  est  permis 
de  le  penser  en  se  fondant  d'une  part  sur  leur  nature 
qui  les  place  au  rang  des  autres  concrétions  pseudo- 
membraneuses  ,  et  dès  lors  les  expose  à  subir  les  dé- 
générescences cartilagineuses  et  osseuses;  et  d'une 
autre  part  en  se  fondant  sur  les  observations  consi- 
gnées dans  les  auteurs.  Un  fait  rapporté  par  Cruewel 
offre  un  exemple  de  végétation  globuleuse  complète- 
ment organisée,  et  passée  à  l'état  cartilagineux  et 
«osseux.  Le  corps  globuleux  dont  il  est  question ,  creux 


et  percé  de  deux  ouvertures ,  était  enclavé  entre  les 
valvules  de  l'artère  pulmonaire  (Cruewel,  Dissert, 
de  cordis  et  vasorum  osteogenesi  quadragenario 
observata,  Hal.  1765,  dans  Laennec).  Laennec  n'a 
jamais  vu  de  kyste  à  ce  degré  d'organisation. 

La  matière  renfermée  dans  les  parois  de  la  végé- 
tation est  tantôt  un  petit  caillot  de  sang  à  demi 
liquide  ou  concret  et  combiné  intimement  à  la  sub- 
stance colorante:  tantôt,  au  lieu  d'offrir  une  couleur 
rouge  plus  ou  moins  foncée ,  ce  caillot  est  pâle ,  déco- 
loré ou  jaunâtre,  ou  analogue  à  de  la  fibrine.  La  ma- 
tière offre  quelquefois  une  consistance  pultacée;  elle 
est  blanche,  jaunâtre,  semblable  à  du  pus  épais  ou  de 
couleur  lie  de  vin  ;  cette  coloration  résulte  évidemment 
du  mélaDge  de  la  matière  puriforme  et  du  sang.  Il  a 
semblé  à  Laennec  «que  les  kystes,  qui  contiennent  du 
sang  caillé  ou  encore  reconnaissable ,  étaient  les 
moins  anciens ,  que  ceux  qui  contiennent  de  la  ma- 
tière semblable  à  de  la  lie  de  vin  l'étaient  davantage  , 
et  qu'enfin  ceux  qui  contiennent  une  matière  puri- 
forme étaient  ceux  dont  la  formation  remontait  à 
l'époque  la  plus  reculée.» 

Les  végétations  globuleuses  sont  unies  aux  parois 
des  ventricules  et  des  oreillettes  par  un  pédicule 
aplati  ou  cylindrique,  de  grandeur  variable,  souvent 
entrelacé  avec  les  colonnes  charnues ,  assez  mou , 
friable;  son  organisation  moins  avancée  que  celle  du 
kyste  (Laennec),  car  on  y  aperçoit  quelquefois  des 
grumeaux  de  sang  récemment  concrète  ;  c'est  ce  qui 
a  fait  croire  à  Laennec  que  la  formation  de  la  vési- 
cule est  antérieure  et  même  d'un  temps  assez  long  à 
son  adhérence  aux  parois.  Il  ne  les  a  rencontrées  que 
dans  les  ventricules ,  les  sinus  des  oreillettes ,  du  côté 
droit  aussi  bien  que  du  côté  gauche  ;  le  plus  ordinai- 
rement elles  sont  placées  à  la  partie  inférieure  des 
ventricules  et  tout  près  de  leur  pointe. 

Des  insuffisances  et  des  rétrécissements.  — 
Les  effets  les  plus  constants  des  diverses  lésions  que 
nous  venons  de  passer  en  revue  sont  des  troubles 
marqués  dans  le  jeu  des  valvules  et  la  déformation 
des  orifices,  que  ces  valvules  sont  chargées  d'ouvrir 
et  de  fermer  alternativement.  Il  en  résulte  deux  états 
pathologiques  très-différents,  auxquels  on  a  assigné 
des  symptômes  spéciaux;  on  les  connaît  sous  le  nom 
à! insuffisance  et  de  rétrécissement.  Il  y  a  insuffi- 
sance lorsque  l'orifice  ayant  conservé  sa  grandeur 
normale  ou  étant  agrandi,  les  valvules  malades  ou 
non  ne  font  qu'incomplètement  leur  office  de  sou- 
pape ,  de  telle  sorte  qu'à  chaque  systole  de  la  cavité 
qu'elles  doivent  fermer,  une  certaine  quantité  de  sang 
reflue  dans  la  cavité  précédente;  ce  va  et  vient  conti- 
nuel n'existe  pas  dans  l'état  normal.  Au  contraire, 
dans  le  rétrécissement,  les  orifices  n'ont  plus  une  ou- 
verture suffisante  pour  que  la  circulation  s'effectue 
librement;  il  s'ensuit  qu'à  chaque  systole  le  saDg 
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franchit  avec  peine  l'obstacle  et  ne  parvient  plus  aussi 
librement  dans  la  cavité  dont  le  sépare  le  rétrécisse- 
ment. Mais  on  conçoit  que  les  deux,  étals  pathologi- 
ques précédents  (insuffisance  et  rétrécissement)  peu- 
vent se  combiner  l'un  à  l'autre.  On  voit,  par  exemple, 
les  valvules  milrales  indurées,  cartilagineuses  et  sou- 
dées entre  elles,  incapables  de  s'appliquer  sur  l'ouver- 
ture auriculo-venlriculairc  et  en  même  temps  que  ces 
désordres  causent  une  insuffisance,  elles  déterminent 
un  véritable  rétrécissement.  Cherchons  maintenant 
parmi  les  lésions  pathologiques  que  nous  avons  dé- 
crites avec  soin  quelles  sont  celles  qui  donnent  lieu 
aux  insuffisances  ou  aux  rétrécissements  ;  cette  indi- 
cation sera  très -rapide,  puisque  déjà  nous  connais- 
sons les  maladies  des  valvules  et  des  orifices  ;  elle 
nous  conduira  naturellement  à  l'étude  des  symptômes. 

Cause  des  insuffisances.  — La  principale  est  !e 
développement  de  plaques  fibro  -  cartilagineuses  ou 
osseuses  sur  le  bord  libre  ou  la  portion  membraneuse 
des  valvules;  les  ossifications  y  donnent  plus  sû- 
rement lieu  par  la  déformation  profonde  qu'elles 
produisent  et  le  retrait  considérable  qu'elles  y  occa- 
sionnent. Une  cause  plus  rare  que  la  précédente, 
mais  plus  capable  encore  d'amener  l'insuffisance,  est 
l'adhérence  d'une  ou  de  deux  valvules  à  la  paroi  cor- 
respondante de  l'endocarde.  M.  Bouillaud ,  qui  a  ob- 
servé cinq  ou  six  fois  l'adhérence  dont  il  s'agit,  ne  l'a 
vue  affecter  que  les  valvules  auriculo-ventriculaires 
et  jamais  celle  de  l'aorte  ou  de  l'artère  pulmonaire 
(  Trait,  clin,  des  mal  ad.  du  cœur,  t.  n,p.  224). 
On  peut  encore  ranger  à  côté  de  cette  cause  d'insuffi- 
sance l'atrophie  et  le  raccourcissement  des  valvules 
et  des  tendons ,  sans  autre  lésion  de  ces  voiles  mem- 
braneux. D'autres  fois  leur  bord  adhérent  est  épaissi, 
cartilagineux  ou  osseux,  en  même  temps  que  les  cordes 
tendineuses  raccourcies,  comme  dans  un  cas  rapporté 
par  M.  Hope. 

Il  peut  encore  y  avoir  insuffisance  lorsqu'une  val- 
vule a  été  le  siège  d'une  ulcération  qui  l'a  détruite 
partiellement,  ou  lorque  l'état  réticulaire  que  nous 
avons  signalé  est  porté  à  un  degré  extrême ,  comme 
lorsque  les  ouvertures  sont  très-larges  ou  très-nom- 
breuses quoique  petites. 

Les  végétations  globuleuses  ou  verruqueuses  d'un 
certain  volume  doivent  porter  obstacle  aux  mouve- 
ments des  valvules  soit  en  se  plaçant  entre  leurs 
bords  libres  qu'elles  empêchent  de  se  recouvrir  mu- 
tuellement, soit  par  la  simple  gêne  qu'elles  causent 
dans  les  parties. 

La  rupture  d'une  valvule  dans  sa  partie  membra- 
neuse ou  le  décollement  de  son  bord  adhérent,  la 
déchirure  d'un  tendon  fibreux  sur  lequel  s'insère  un 
pilier  charnu,  mettent  la  vulve  hors  d'état  de  rem- 
plir sa  fonction  et  incapable  de  boucher  l'ouverture. 

Le  même  effet  résulte  aussi  de  l'adhérence  de  deux 
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valvules  semi-lunaires  par  leurs  bords  adjacents.  Nous 
avons  décrit  cette  lésion  qui  tend  à  confondre  deux 
valvules  en  une  seule ,  sur  le  bord  libre  de  laquelle  on 
retrouve  les  deux  nodules  d'Aranlius. 

Une  autre  cause  d'insuffisance,  indiquée  par  M.  Cor- 
rigan  et  admise  par  MM.  Guyot  (Aristide)  et  Littré, 
consiste  non  plus  dans  une  altération  des  valvules, 
mais  dans  la  dilatation  de  l'aorte  qui  s'étendrait  jus- 
qu'à son  orifice.  On  explique  l'insuffisance  dans  ce  cas 
par  l'agrandissement  du  vaisseau  que  les  valvules  sont 
obligées  de  suivre;  la  tension  que  celles-ci  éprouvent 
par  suite  de  l'écartement  de  leurs  points  d'adhérence 
leur  ôte  toute  la  mobilité  dont  elles  doivent  jouir  pour 
pouvoir  se  recouvrir  mutuellement. 

Cause  des  rétrécissements.  —  Le  rétrécissement 
a  le  plus  ordinairement  sa  source  dans  l'immobilité 
des  valvules  qui,  devenues  cartilagineuses  ou  osseuses, 
forment  une  espèce  de  diaphragme  solide  percé  d'une 
ouverture  plus  ou  moins  grande,  que  le  sang  est  obligé 
de  franchir.  Nous  avons  déjà  indiqué  les  diverses  con- 
figurations que  peuvent  affecter  les  valvules  osseuses 
ou  cartilagineuses  ;  nous  rappellerons  seulement  que  le 
rétrécissement  peut  être  tel  qu'une  plume  à  écrire  ou 
l'extrémité  du  petit  doigt  n'y  soient  reçus  que  diffi- 
cilement. Une  cause  fréquente  des  rétrécissements 
est  la  conversion  des  tissus  valvulaires  en  une  sub- 
stance calcaire  et  solide  qui  résonne  comme  une  con- 
crétion vésicale  lorsqu'on  la  percute  avec  un  scalpel. 
Les  valvules  sont  quelquefois  relevées  dans  le  sens  du 
courant  circulatoire ,  et  alors  le  rétrécissement  est 
infundibuliforme.  11  peut  résulter  de  l'adhérence  ré- 
ciproque des  valvules  entre-elles;  celles-ci  sont  pres- 
que toujours  simultanément  indurées  ou  ossifiées. 

Le  rétrécissement  lient,  dans  la  plupart  des  cas,  à 
la  lésion  des  valvules  et  à  celle  de  l'anneau  fibreux , 
situé  entre  les  oreilles  et  les  ventricules  ou  entre 
celles-ci  et  les  artères.  Quelquefois  néanmoins  il  pa- 
raît plus  exclusivement  constitué  par  les  divers  pro- 
duits morbides  qui  ont  envahi  son  tissu  et  diminué  la 
grandeur  de  l'orifice.  Il  est  une  distinction  impor- 
tante à  établir  sous  le  rapport  des  symptômes  et  de 
la  gravité  des  accidents  entre  les  diverses  espèces  de 
rétrécissements;  les  uns  sont  disposés  de  telle  sorte 
que  les  valvules  peuvent  encore  fermer  les  orifices; 
dans  les  autres ,  au  contraire ,  par  suite  du  désordre 
extrême  dont  les  parties  sont  le  siège ,  l'ouverture  ré- 
trécie  reste  constamment  béante.  Dans  ce  cas,  ainsi 
que  dans  bien  d'autres  rétrécissements ,  il  y  aura  en 
même  temps  reflux  du  sang  et  obstacle  à  son  passage. 

Symptômes  locaux  des  maladies  valvulaires 
en  général. — Avant  de  chercher  quels  sont  les  signes 
fournis  par  l'auscultation  du  cœur,  nous  allons  d'a- 
bord établir  que  dans  certains  cas ,  qui  ne  sont  même 
pas  rares  et  dont  nous  indiquerons  la  proportion ,  il 
n'a  existé  aucun  signe  local  qui  pût  faire  découvrir 
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la  nature  de  la  maladie ,  bien  que  les  lésions  aient  été 
retrouvées  sur  le  cadavre,  tandis  que  par  contre  tous 
les  différents  bruits,  que  l'on  a  coutume  de  rapporter 
à  une  insuffisance  ou  à  un  rétrécissement,  ont  existé 
dans  des  cas  où  l'autopsie  n'a  montré  aucune  lésion 
appréciable.  Cette  négation  absolue  des  symptômes 
dans  un  cas,  leur  apparition  dans  d'autres,  où  la  cause 
ordinaire  de  ces  symptômes  était  absente ,  sont  faites 
pour  rendre  le  diagnostic  très-difficile. 

Laennec,qui  avait  accordé  une  grande  valeur  sé- 
méiologique  au  bruit  de  soufflet  et  en  faisait  le  signe 
des  coarctations  valvulaires,  reconnut  vers  les  der- 
niers temps,  qu'il  fallait  apporter  une  certaine  réserve 
dans  les  inductions  diagnostiques  qu'on  pouvait  en 
tirer.  M.  Andral  partage  également  cette  opinion 
lorsqu'il  dit  que  les  signes  tirés  de  l'auscultation, 
dans  les  maladies  du  cœur,  n'ont  une  certaine  im- 
portance qu'autant  qu'on  met  en  ligne  de  compte 
l'époque,  le  mode  de  leur  apparition  et  les  diffé- 
rents phénomènes  morbides  qui  les  ont  précédés  ou 
qui  les  accompagnent  {Clin,  médic,  t.  i,  p.  167, 
3e  édit.). 

M.  Piorry  affirme  que,  dans  le  service  qu'il  dirigeait  à 
la  Salpêtrière,  il  est  souvent  arrivé  que  parmi  les  deux 
cents  malades  qu'il  observait,  cinquante  présentaient 
des  ossifications  ou  des  rétrécissements  des  orifices  du 
cœur  ou  des  ossifications  dans  les  artères,  et  que  les 
bruits  de  soufflet  ou  de  râpe  se  sont  montrés  seulement 
une  foissur  vingt. Ce  médecin  cite  à  l'appui  de  son  asser- 
tion la  note  suivante,  communiquée  par  M.De<hambre 
(  Traité  de  diagnosLet  de  séméio!.,])àv  M.  Piorry, 
t.i,  p.  155,1837).«En  1834,  à  la  Salpêtrière, j'ai  exa- 
miné scrupuleusement  les  différents  orifices  cardia- 
ques sur  quatre-vingt-quatre  cœurs ,  ayant  appartenu 
à  des  malades  que  j'avais  auscultés  journellement  de- 
puis plus  ou  moins  longtemps.  Cinquante-huit  fois  il 
n'y  eut ,  dans  aucun  des  orifices ,  de  traces  de  rétré- 
cissement par  ossification  ou  par  toute  autre  cause  ; 
trois  fois  le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe  se  fit  entendre; 
vingt-six  fois  existaient  des  ossifications  ou  des  indu- 
rations cartilagineuses ,  soit  dans  les  valvules ,  soit 
dans  les  zones  tendineuses  des  orifices;  et  sept  fois 
seulement  le  bruit  de  souffle  avait  eu  lieu  d'une  ma- 
nière permanente  ou  passagère.  Dans  quelques-uns 
des  cas  où  il  n'y  avait  pas  eu  de  bruit  anormal ,  il  y , 
avait  des  rétrécissements  plus  considérables  que 
dans  d'autres  où  le  souffle  avait  été  observé.  »  Depuis 
cette  époque  treize  nouveaux  cas  de  rétrécissement 
se  sont  présentés  à  M.  Dechambre  ;  sept  fois  le  rétré- 
cissement était  considérable  ;  six  fois  il  ne  s'agissait 
que  de  légères  ossifications.  Les  bruits  anormaux  ont 
existé  dans  cinq  des  sept  premiers  cas  et  dans  deux 
des  six  derniers. 

M.  Bizot,  dans  ses  Recherches  sur  le  cœur  et  le 
système  artériel  dit,  en  plusieurs  endroits,  que  des 


obstacles  ou  des  insuffisances  ont  existé  sans  que  pour 
cela  des  bruits  anormaux  se  soient  manifestés.  Dans 
neuf  cas  d'ossification  des  valvules  sans  altération 
considérable,  il  est  vrai,  il  n'observa  aucun  symptôme 
de  maladie  du  cœur.  Dans  cinq  autres  cas  où  les  ma- 
lades avaient  offert  quelques  signes  d'affection  du 
cœur,  tels  qu'irrégularité  du  pouls ,  bruit  de  soufflet , 
il  trouva  trois  fois  seulement  des  ossifications  sur  le 
bord  adhérent  des  valvules  (p.  376).  Sept  fois  des 
végétations  existaient  sur  les  valvules  sans  que  cette 
altération  se  fût  révélée  par  des  symptômes  du  côté 
du  cœur.  11  affirme  que  la  soudure  des  valvules  et 
par  suite  la  coarctation  de  l'orifice  qu'elles  sont  desti- 
nées à  fermer  se  sont  présentées  à  lui  deux  fois  sans 
qu'il  y  eût  aucun  bruit  anormal  à  la  région  du  cœur. 
Chez  un  homme  de  soixante-huit  ans  deux  valvules 
étaient  soudées  depuis  leur  point  d'insertion  jusqu'au 
tubercule  d'Arantius  et  le  seul  symptyôme  que  l'on 
observa  fut  l'irrégularité,  le  tumulte  des  pulsations 
radiales,  mais  point  de  bruit  de  soufflet.  Chez  un  autre 
homme  de  soixante-un  ans  où  chaque  valvule  offrait 
des  adhérences  avec  ses  voisines  et  la  somme  de  ces 
adhérences  équivalait  à  dix  lignes;  chez  ce  sujet  le 
pouls  resta  constamment  régulier  et  on  n'entendit 
aucun  bruit  anormal  à  la  région  précordiale  (mém.  cit., 
p.  370). 

Nous  pourrions  citer  encore  bien  d'autres  faits 
consignés  dans  les  ouvrages  et  montrer  que  les  divers 
bruits  anormaux,  perçus  à  l'aide  de  l'auscultation, ne 
sont  pas  suffisants  dans  tous  les  cas  pour  annoncer  la 
lésiou  des  valvules  ;  mais  les  autorités  sur  lesquelles 
nous  nous  appuyerions  sont  inutiles ,  aujourd'hui  que 
l'on  admet  généralement  que  l'hypertrophie  du  cœur, 
la  péricardite,  certains  états  du  sang  et  de  la  constitu- 
tion ,  tels  que  l'état  chlorotique  ,  anémique ,  certaines 
modifications  du  système  nerveux ,  du  cœur  et  des  ar- 
tères en  particulier,  peuvent  déterminer  un  ou  plusieurs 
de  ces  bruits  que  l'on  a  considérés  longtemps  comme 
propres  aux  lésions  matérielles  de  l'organe  central 
de  la  circulation.  Nous  dirons  dans  un  instant  quelles 
sont  les  conditions  symplomatologiques  propres  à 
faire  considérer  les  bruits  anormaux  comme  se  I  iant 
à  une  maladie  des  valvules.  Ou  trouvera  indiquées  à 
l'article  Auscultation  de  notre  Compendium  (  p.  495 
et  suiv.  )  les  diverses  maladies  qui  peuvent  donner 
naissance  au  bruit  de  souffle.  Nous  avons  cherché  à 
apprécier  la  valeur  de  ces  symptômes  sous  le  point  de 
vue  du  diagnostic  des  affections  variées,  dont  le  cœur 
est  le  siège. 

Les  signes  des  rétrécissements  et  des  insuffisances 
se  tirent:  1°  de  l'auscultation  et  des  divers  modes 
d'exploration  du  cœur;  2°  de  l'état  des  autres  organes; 
en  d'autres  termes  ils  sont  locaux  ou  généraux.  Nous 
indiquerons  d'abord  les  symptômes  qui  peuvent  faire 
distinguer  la  coarctation  de  l'insuffisance  ;  il  s'agira 
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ensuite  de  déterminer  le  siège  précis  de  l'une  ou  l'autre 
lésion-,  enfin  le  degré  de  la  maladie. 

L'inspection  directe  de  la  région  précordiale  ne 
nous  apprend  rien  sur  les  affections  valvulaires.  Dans 
le  cas  où  l'on  voit  les  battements  du  cœur  soulever 
le  thorax,  c'est  qu'il  existe  une  hypertrophie  de  l'or- 
gane, complication  qui  n'est  point  rare  dans  les  ma- 
ladies des  valvules.  Nous  en  dirons  autant  de  l'étendue 
de  la  matité  que  l'on  découvre  à  la  percussion  et  qui 
résulte  également  de  l'augmentation  des  parois.  Il 
n'est  pas  sans  utilité  pour  le  diagnostic  d'apprendre  à 
reconnaître  cette  hypertrophie  ,  puisque  l'observation 
montre  qu'elle  accompagne  fréquemment  la  lésion  des 
valvules. 

L'application  de  la  main  sur  la  région  du  cœur 
fait  quelquefois  percevoir  une  sensation  vibratoire, 
un  bruissement  particulier  (Corvisart)  que  Ton  a 
désigné  sous  le  nom  de  frémissement  vibratoire  ou 
cataire.  Corvisart  le  considérait  comme  un  signe  pré- 
cieux du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur  et  de 
l'orifice  aortique  plus  spécialement;  il  avait  noté  ce 
même  frémissement  dans  l'artère  radiale.  Laennec, 
dans  la  première  édition  de  son  Traité  de  l'auscul- 
tation, avait  accordé  une  grande  importance  à  ce 
signe.  Une  plus  longue  observation  lui  apprit  plus 
lard ,  comme  il  l'a  déclaré  lui-même  dans  la  dernière 
édition  de  son  Traité,  que  ce  bruit  manque  lorsque 
l'affection  est  légère ,  et  se  montre  dans  des  cas  où  le 
çcgur  est  parfaitement  sain.  Il  faut ,  pour  qu'il  se  pro- 
duise, que  l'induration  osseuse  ou  cartilagineuse  soit 
portée  assez  loin  pour  obstruer  notablement  les  pas- 
sages. M.  Hope  a  aussi  remarqué  que  le  frémissement 
claire  appartient  à  bien  d'autres  maladies  qu'à  celles 
des  valvules  (art.  cit.,  p.  423).  Il  l'a  entendu  dans 
chi  cas  où  il  n'y  avait  pas  hypertrophie,  mais  alors  la 
lésion  était  profonde. 

Bruits  de  souffle,  etc.  —  C'est  surtout  à  l'aide  de 
l'auscultation  que  Ton  peut  arriver  à  établir  un  diag- 
nostic précis  des  affections  valvulaires.  Les  bruits 
de  soufflet ,  de  rouet ,  de  lime ,  de  scie ,  de  râpe ,  les 
bruits  musicaux,  constituent  des  signes  diagnostiques 
i  in  portants.  Pour  qu'ils  aient  une  signification  séniéio- 
lo,;ique,  il  faut  qu'ils  persitent  un  certain  temps, 
quils  soient  indépendants  de  l'état  anémique ,  plé- 
thorique ,  chlorotique ,  etc.  ;  ils  auront  aussi  plus  de 
valeur  quand  les  parois  du  cœur  ne  seront  pas  hyper- 
trophiées ,  car  on  a  remarqué  que  l'énergie  de  la  con- 
traction et  le  mouvement  vibratoire  imprimé  à  la 
c;>l:>nne  sanguine  peuvent  déterminer  la  production 
d'un  bruit  de  souffle  ou  de  diable.  Nous  rappellerons 
encore ,  avant  d'aller  plus  loin  ,  que  la  cause  la  plus 
ordinaire  de  ces  bruits  anormaux  est  l'existence  d'une 
induration  ,  de  quelque  nature  qu'elle  soit ,  formant 
obstacle  au  libre  écoulement  du  sang. 

Toutefois ,  bien  que  celte  condition  matérielle  des 


bruits  anormaux  soit  très-commune,  elle  n'est  pas  la 
seule  qui  leur  donne  naissance.  Une  fois  cette  restric- 
tion posée,  afin  de  prévenir  l'abus  que  l'on  pourrait 
faire  de  ces  symptômes ,  nous  les  considérerons  avec 
les  auteurs  comme  les  signes  les  plus  importants  mais 
non  palhognomoniques  de  la  maladie.  M.  Bouillaud 
prétend  que  ,  sur  plus  de  cent  cas  de  rétrécissements, 
il  n'en  est  qu'un  dans  lequel  il  n'a  pas  constaté  l'exis- 
tence de  ce  signe  (ouvr.  cit.,  t.  a,  p.  215  ).  Nous 
avons  fait  iutervenir,  dans  un  autre  endroit  de  cet 
article,  des  autorités  qui  contredisent  formellement 
les  assertions  de  l'auteur  du  Traité  clinique  des  ma- 
ladies du  cœur. 

L'espèce  particulière  de  bruit  pourrait ,  suivant 
quelques  auteurs ,  indiquer  la  nature  même  de  la  lé- 
sion. M.  Littré  pense  que  le  bruit  de  râpe,  de  scie,  de 
lime ,  résulte  du  rétrécissement  avec  induration ,  que 
ce  même  bruit  est  plus  sourd,  plus  rapproché  du 
bruit  de  soufflet  quand  il  y  à  insuffisance  des  valvules 
(art.  sfltérat.  des  ami.  et  val.  du  cœur,  p.  335^. 

Diagnostic  des  rétrécissements  et  des  insuffi- 
sances.— Tout  le  diagnostic  consiste  à  bien  saisir  le 
rapport  qui  existe  entre  le  bruit  morbide  et  la  con- 
traction ventriculaire  ou  auriculaire ,  en  d'autres  ter- 
mes à  noter  la  coïncidence  du  bruit  anormal  avec  le 
bruit  naturel  qu'il  remplace.  H  faut  se  rappeler  que 
le  premier  bruit  ou  bruit  sourd ,  la  contraction  des 
ventricules,  la  projection  du  sang  à  travers  l'orifice 
ventriculo  -  artériel  ,  la  diastole  artérielle  ou  le 
pouls ,  sont  des  phénomènes  qui  se  passent  au  même 
moment,  qui  sont  synchrones  ;  que  le  second  bruit 
ou  bruit  clair,  la  contraction  auriculaire,  le  passage 
du  sang  dans  le  ventricule  ,  la  diastole  de  celui-ci ,  la 
systole  des  artères  des  membres  et  le  pouls  veineux 
normal  sont  encore  d'autres  phénomènes  synchrones. 
Quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  embrasse  pour 
expliquer  les  bruits  naturels  du  cœur,  ces  phénomènes 
n'en  suivent  pas  moins  l'ordre  immuable  que  nous 
venons  d'indiquer.  M.  Littré  a  très-bien  montré  que 
les  bruits  morbides  se  produiront  aux  mêmes  temps, 
soit  que  l'on  admette  la  théorie  de  M.  Rouannet 
(claquement  valvulaire  )  ou  de  M.  Hope  (collision 
des  molécules),  soit  que  l'on  veuille  supposer  que 
c'est  le  choc  du  sang  contre  les  valvules  aortiques 
qui  produisent  le  premier  bruit  et  son  choc  en  retour 
qui  produise  le  second,  soit  enfin  que  l'on  soutienne 
que  le  premier  est  occasionné  à  la  fois  par  le  choc  du 
sangconlrelavalvulemitraleet  les  valvules  aortiques 
dont  l'une  se  ferme  et  les  autres  s'ouvrent,  et  par  le  choc 
du  sang  contre  les  mêmes  deux  appareils  dont  l'un  sou- 
vre  et  l'autre  se  ferme. Nous  adopterons,  dans  cet  article, 
la  théorie  du  claquement  valvulaire  Vo/.  Ai  sciltatiox). 
Ces  considérations ,  une  fois  établies ,  supposons  tour 
à  tour  le  rétrécissement  et  l'insuffisance  des  divers 
orifices. 
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Si  la  coarctation  occupe  l'orifice  venlriculo-artériel 
gauche  ou  droit,  le  bruit  anormal  se  manifestera  au 
premier  temps,  c'est-à-dire  au  moment  où  le  sang 
chassé  par  la  contraction  du  ventricule,  passe  dans 
l'ouverture  rétrécie;  il  coïncidera  au  contraire  avec  le 
second  bruit,  si  l'orifice  auriculo-ventriculaire  est  le 
siège  du  rétrécissement. 

Les  bruits  se  font  entendre  à  des  temps  différents, 
lorsqu'il  y  a  insuffisance.  Est-elle  placée  à  l'orifice 
artériel  droit  ou  gauche ,  le  bruit  de  souffle  ou  de  râpe 
s'entendra  au  second  bruit,  au  moment  où  la  diastole 
ventriculaire,  opérant  le  vide  pour  recevoir  le  sang 
de  l'oreillette,  attire  en  même  temps  le  sang  de  l'ar- 
tère ,  qui  n'est  plus  retenu  par  les  valvules.  Le  bruit 
morbide  remplacera  le  premier  bruit ,  si  ce  sont  les 
valvules  auriculo-ventriculaires  qui  sont  insuffi- 
santes. Le  diagnostic  serait  sans  doute  très-facile  avec 
des  sigues  aussi  précis ,  mais  nous  devons  prévenir 
sur-le-champ  que  ces  symptômes,  indiqués  théo- 
riquement ,  ne  se  présentent  pas  avec  cette  sim- 
plicité dans  la  pratique.  M.  Bouillaud  déclare  que 
l'isochronisme  du  bruit  de  soufflet,  de  râpe  ou  de 
scie,  avec  la  systole  ou  la  diastole  ventriculaire, 
ne  signifie  absolument  rien,  et  qu'il  existe  très- 
souvent  pendant  le  double  mouvement  du  cœur, 
dont  il  remplace  le  double  claquement  (ouv.  cité, 
t.  h,  p.  222). 

Pour  donner  une  juste  idée  de  l'insuffisance  et  du 
rétrécissement  des  orifices  et  des  symptômes  auxquels 
ils  donnent  lieu,  nous  ferons  observer  que  dans  le 
rétrécissement  pur  et  simple,  lorsque  les  valvules 
fout  encore  leur  office  de  soupape,  il  n'y  a  qu'un  seul 
bruit ,  tandis  que  daus  l'insuffisance  il  en  existe  un 
double,  parce  que  le  sang  est  animé  d'un  mouvement 
continuel  de  va  et  vient,  de  flux  et  reflux.  Aussi  le 
bruit  simple  que  nous  avons  supposé  exister  comme 
symptôme  de  l'insuffisance  est-il  souvent  double.  «  Une 
insuffisance,  ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Liltré, 
n'est  pas  autre  chose  à  le  bien  entendre,  qu'un  rétré- 
cissement placé  en  sens  inverse,  par  rapport  au  mou- 
vement du  sang»  (art.  cité,  p.  334).  Est-ce,  par 
exemple,  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  qui 
est  .insuffisant,  il  survient  pendant  la  systole  du  ven- 
tricule un  premier  bruit  qui  tient  à  l'insuffisance,  et 
un  autre  au  second  temps  produit  par  le  rétrécisse- 
ment qui  accompagne  fréquemment  l'autre  lésion.  Il 
est  résulté  de  l'apparition  dans  certains  cas  d'un 
double  bruit  quelques  contradictions  entre  les  auteurs, 
bien  qu'ils  aient  raison  de  part  et  d'autre.  Laennec , 
par  exemple,  établit  que  si  le  rétrécissement  affecte 
l'orifice  auriculo-ventriculaire,  le  bruit  de  soufflet 
coïncide  avec  le  second  bruit  ;  M.  Filhos,  au  contraire, 
soutient  qu'il  se  montre  au  moment  de  la  systole  ven- 
triculaire, c'est-à-dire  au  premier  bruit.  11  est  évident 
que  dans  les  cas  dont  il  s'agit,  il  y  avait  insuffisance 


et  double  bruit  causé  par  le  flux  et  reflux  de  la  co- 
lonne sanguine. 

La  coïncidence  d'un  rétrécissement  et  d'une  insuf- 
fisance dans  le  même  lieu  est  un  des  plus  grands 
obstacles  au  diagnostic;  cette  complication  n'est  point 
rare.  M.  Henderson  a  très-bien  démontré  dans  son 
dernier  mémoire,  qu'il  est  commun  de  trouver  les 
valvules  altérées  de  manière  à  ne  pouvoir  s'opposer 
au  reflux  de  la  colonne  du  sang,  en  même  temps 
qu'elles  sont  un  obstacle  à  la  déplétion  du  ventricule. 
C'est  ce  qui  introduit  une  certaine  confusion  dans 
l'énoncé  des  symptômes  (Mém.  sur  ï 'insuffisance 
des  valvules  aorliques  du  cœur.,  par  ïf^illiam 
Henderson.  Arch.  gén.  de  méd ,  p.  409,  dé- 
cembre 1837). 

On  voit,  d'après  ce  qui  précède,  qu'il  ne  suffit  pas 
de  savoir  si  tel  bruit  est  synchrone  avec  la  systole  ou 
la  diastole  du  cœur,  pour  diagnostiquer  une  insuffi- 
sance d'avec  un  rétrécissement.  Un  bruit  anormal  au 
premier  temps  peut  être  déterminé  par  un  rétrécisse- 
ment artériel  ou  par  une  insuffisance  des  valvules 
auriculo-ventriculaires,  de  même  qu'un  bruit  anormal 
au  second  temps  peut  résulter  d'un  rétrécissement 
des  valvules  mi  traies  ou  tricuspides,  ou  d'une  insuf- 
fisance des  valvules  sygmoïdes.  La  considération  seule 
des  temps  des  bruits  morbides  laisserait  donc  le  pro- 
blème indéterminé.  Le  seul  symptôme  capable  de  lever 
toute  incertitude  et  de  fixer  le  praticien  sur  la  nature 
de  la  lésion  est  la  pulsation  de  la  veine  jugulaire 
droite.  On  sait  que,  dans  l'état  naturel ,  les  veines  sont 
quelquefois  animées  d'un  mouvement  isochrone  à  la 
contraction  de  l'oreillette  droite ,  qui  fait  refluer  le 
sang  noir  dans  les  vaisseaux;  le  pouls  veineux  devient 
très-visible  dans  la  jugulaire ,  lorsque  l'oreillette  ne 
peut  plus  se  débarrasser  entièrement  du  sang  qu'elle 
renferme,  soit  en  raison  d'un  rétrécissement  situé  à 
l'orifice  auriculo-veutriculaire,  soit  lorsque  cette  val- 
vule insuffisante  laisse ,  à  chaque  systole  ventriculaire, 
refluer  une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  cavité  de 
l'oreillette;  dans  ce  dernier  cas,  celle-ci  forme  une 
cavité  presque  continue  avec  le  ventricule.  Si  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  est  dilaté,  la  pulsation  veineuse 
sera  isochrone  à  celle  du  pouls  et  à  la  systole  du  ven- 
tricule; s'il  est  rétréci,  la  pulsation  de  la  jugulaire 
sera  dischrone  avec  le  pouls,  et  coïncidera  avec  le  se- 
cond bruit  ou  la  systole  auriculaire.  Le  synchronisme 
de  la  pulsation  veineuse  avec  celui  des  artères  nous  a 
permis,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  d'établir  un 
diagnostic  fort  précis  et  confirmé  par  l'ouverture 
du  corps.  L'un  de  nous  a  eu  souvent  l'occasion  d'ap- 
précier la  valeur  de  ce  signe  sur  différents  malades 
couchés  dans  les  salles  de  la  clinique  de  M.  Rostan. 
Du  reste,  ce  signe  n'a  d'importance  que  dans  les  af- 
fections valvulaires  du  côté  droit,  de  même  que  les 
maladies  du   cœur  gauche   exercent  surtout  leur 
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influence  sur  le  pouls  artériel.  Nous  verrons  cepen- 
dant plus  loin  que  les  maladies  du  côté  droit  intro- 
duisent quelque  perturbation  dans  les  battements  du 
pouls. 

Les  diverses  espèces  de  bruits  anormaux  que  l'on 
connaît  sous  les  noms  de  souffle  sibilant,  roucoulant, 
de  bruits  musicaux,  dont  le  timbre  est  plus  aigu,  ne 
paraissent  pas  se  rapporter  à  une  forme  plus  spéciale 
ou  à  un  degré  plus  marqué  de  rétrécissement.  Toute- 
fois, suivant  M.  Hope,  le  bruit  est  faible  quand  l'im- 
pulsion est  faible  et  la  lésion  constituée  par  des  in- 
durations fibreuses  ou  cartilagineuses  ,  plus  rude 
quand  elles  sont  osseuses,  plus  sourd  dans  les  mala- 
dies des  orifices  auriculo-ventriculaires ,  plus  clair 
dans  celles  des  valvules  artérielles  (art.  cité,  The  cy- 
clopœdia,  p.  423).  Us  sont  quelquefois  assez  intenses 
pour  qu'on  les  entende  à  deux  pas  (M.  Hope). 

La  détermination  du  côté  du  cœur  affecté,  à  l'aide 
des  différents  bruits  que  nous  venons  de  passer  en 
revue ,  est  encore  un  point  de  diagnostic  plus  difficile 
que  les  précédents.  Laennec  pense  que  «lorsqu'on  en- 
tend les  battements  du  cœur  dans  les  deux  côtés ,  on 
n'entend ,  dans  chacun  d'eux,  que  ceux  de  l'oreillette 
et  du  ventricule  correspondant  ;  que  sous  le  haut  du 
sternum  et  les  deux  parties  antérieures  supérieures  de 
la  poitrine,  au  contraire,  on  entend  les  battements 
des  deux  côtés  du  cœur  à  la  fois.»  11  dit  aussi,  en  un 
autre  endroit  que ,  dans  les  points  de  la  poitrine  les 
plus  éloignés  du  cœur,  on  n'entend  que  le  bruit  d'un 
côté ,  ce  dont  on  peut  s'assurer  facilement ,  quand  les 
bruits  des  deux  côtés  sont  tout  à  fait  dissemblables. 
M.  Littré  voit  dans  ce  passage  un  moyen  assuré  de 
diagnostic ,  et  n'hésite  pas  à  poser  les  règles  suivantes  : 
«Quand  il  y  a  rétrécissement  ou  insuffisance  au  cœur 
gauche ,  le  bruit  morbide  qui  a  lieu  à  la  région  pré- 
cordiale masque  le  bruit  naturel  correspondant  du 
cœur  droit,  disparaît  à  mesure  qu'on  s'éloigne  et,  dans 
un  point  du  côté  droit  de  la  poitrine  (région  épigas- 
trique  suivant  M.  Rayer),  point  qu'il  faut  chercher, 
on  n'entend  plus  qu'un  tic  tac  naturel  quoique  éloigné. 
Le  contraire  a  lieu  si  c'est  le  cœur  droit  qui  est  ma- 
lade ;  c'est  à  gauche  et  loin  du  cœur  qu'il  faut  cher- 
cher le  tic  tac  naturel.  Enfin ,  si  l'on  trouvait  loin  du 
cœur  et  des  deux  côtés  de  la  poitrine  un  bruit  mor- 
bide ,  on  conclurait  que  les  deux  moitiés  sont  affec- 
tées» (art.  cité,  p.  335).  M.  Hope,  M.  Bouillaud  et  la 
plupart  des  auteurs  se  règlent ,  pour  établir  le  siège 
de  la  lésion,  sur  la  situation  des  bruits;  ceux  qui  ont 
leur  maximum  d'intensité  à  gauche  du  sternum  et 
vers  les  espaces  intercostaux  sont  rapportés  aux  ma- 
ladies du  cœur  gauche,  etvice  versa.  M.  Hope  pense 
que  lorsque  le  bruit  est  très-superficiel ,  il  correspond 
à  la  lésion  des  valvules  artérielles ,  plus  profond  il  an- 
nonce la  maladie  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 
Les  données  précises  indiquées  par  M.  Littré  tendent 


à  faire  croire  que  la  détermination  du  siège  des  alté- 
rations est  on  ne  peut  plus  facile.  Nous  sommes  obligés 
cependant  de  déclarer  que,  de  l'avis  des  hommes  les 
plus  versés  dans  l'étude  des  maladies  du  cœur,  on  ne 
peut  avoir  que  de  fortes  présomptions  et  presque 
jamais  une  certitude  entière  (M.  Bouillaud).  Pourquoi 
faut-il  qu'à  chaque  signe  indiqué  par  les  auteurs ,  nous 
opposions  des  faits  contradictoires,  empruntés  égale- 
ment à  d'autres  auteurs  non  moins  recommandâmes? 
nous  préférerions  n'avoir  à  tracer  que  des  caractères 
distinctifs  incontestables;  mais  notre  rôle  d'historien 
nous  oblige  à  ne  pas  dissimuler  les  parties  difficul- 
tueuses  du  diagnostic.  Nous  croyons  mieux  servir  la 
science  que  ces  hommes  qui  affirment  avec  une  assu- 
rance singulière ,  que  la  connaissance  des  lésions  val- 
vulaires  est  possible  dans  tous  les  cas. 

Après  les  bruits  anormaux  du  cœur,  les  symptômes 
qui  méritent  le  plus  de  fixer  l'attention  du  praticien, 
sont  l'irrégularité  des  battements  du  cœur  et  du  pouls. 
Gorvisart,  Laennec,  avaient  noté  l'irrégularité,  l'iné- 
galité des  battements  du  cœur,  dans  le  cas  d'induration 
des  valvules  de  l'une  ou  l'autre  cavité.  Cette  observation 
a  été  répétée  depuis  un  grand  nombre  de  fois.  Peu 
de  maladies  troublent  à  un  plus  haut  degré  le  rhythme 
des  battements ,  que  l'affection  des  valvules ,  qu'elle 
soit  compliquée  ou  non  d'hypertrophie  des  parois. 
Cependant  la  perturbation  est  plus  marquée  dans  le 
cas  d'hypertrophie. 

Le  pouls  est  irrégulier,  inégal,  intermittent;  l'in- 
termittence est  souvent  très-sensible  dans  le  pouls ,  et 
non  à  la  région  précordiale  ;  la  pulsation  des  artères 
radiale  est  petite,  bien  que  les  battements  du  cœur 
soient  étendus  et  forts;  le  contraste  qui  existe  entre 
la  vigueur  de  contraction  de  l'organe  central  de  la 
circulation  et  la  petitesse  du  pouls,  fournit  un  symp- 
tôme capable  à  lui  seul  de  faire  soupçonner  la  pré- 
sence d'un  rétrécissement  des  orifices.  En  même  temps 
que  le  pouls  est  petit,  il  est  dur  et  vibrant;  dans  ce 
cas,  il  y  a  complication  d'hypertrophie  du  cœur.  L'ir- 
régularité, l'inégalité,  l'intermittence  du  pouls,  se 
montrent  à  un  plus  haut  degré  dans  les  altérations 
valvulairesducôté  gauche,  et  surtout  lorsqu'il  existe 
un  rétrécissement;  cet  état  du  pouls  est  presque  con- 
stant dans  les  maladies  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  gauche.  M.  Briquet  a  trouvé  quatorze  fois ,  sur 
quinze  sujets,  le  pouls  petit;  chez  plusieurs,  il  était 
faible  au  point  d'être  presque  insensible  (Mém.  sur  le 
diagnostic  du  rétrécissement,  de  l'orifice  auriculo- 
veniriculaire  gauche  ;  dans  Arch.  gcn.  de  méd., 
2e  sér. ,  t.  xi ,  p.  470  ,  août  1 836).  La  faiblesse  et  la 
petitesse  du  pouls  s'observent  moins  constamment 
dans  les  coarctations.  aortiques  que  dans  celles  de  l'o- 
rifice auriculo-ventriculaire.  M.  Briquet  explique  cette 
différence  en  disant  que  la  force  qui  tend  à  surmonter 
la  résistance  qu'oppose  l'orifice  auriculo-ventriculaire 
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gauche  rétréci  est  peu  considérable,  puisqu'elle  résulte 
de  la  contraction  de  l'oreillette,  tandis  que  quand  c'est 
l'orifice  aortique  qui  est  le  siège  de  la  coarctation,  la 
force  d'impulsion  du  ventricule  hypertrophié  donne 
au  pouls  une  dureté  et  une  vibrance  souvent  fort 
grande  (mém.  cité,  p.  486).  Les  observations  sur 
l'état  du  pouls  faites  par  M.  Briquet  sont  confirma- 
tives  de  celles  de  M.  Hope ,  qui  professe  depuis  long- 
temps que  les  maladies  de  l'orifice  auriculo-venlri- 
culaire  gauche  troublent  davantage  la  circulation 
artérielle  que  les  mêmes  lésions  ayant  leur  siège  à 
l'orifice  aortique.  Suivant  M.  Hope,  une  insuffisance 
influe  peu  sur  l'état  du  pouls  (art.  cité,  p.  422). 
M.  Bouillaud  admet  que ,  dans  l'adhérence ,  le  pouls  est 
moins  petit,  moins  étroit  que  dans  un  rétrécissement 
considérable  (ouv.  cité,  p.  226). 

Le  frémissement  cataire  est  quelquefois  perceptible 
dans  l'artère  radiale  et  plus  souvent  dans  les  artères 
voisines  du  cœur,  telles  que  les  sous-clavières  et  les 
carotides  primitives  (M.  Bouillaud).  11  survient,  dans 
quelques  cas ,  une  douleur  sourde  dans  la  région  pré- 
cordiale; «elle  est  surtout  marquée  quand  l'orifice  et 
les  valvules  de  l'aorte  sont  obstrués»  (M.  Littré,  art. 
cité). 

11  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  signes  des 
végétations  ;  celles  qui  occupent  la  surface  interne  des 
cavités  du  cœur  ne  peuvent  être  reconnues.  Lors- 
qu'elles ont  leur  siège  sur  les  valvules ,  et  qu'elles  sont 
assez  nombreuses  pour  rétrécir  notablement  les  ori- 
fices, elles  déterminent  l'apparition  des  symptômes 
propres  aux  rétrécissements  produits  par  une  autre 
cause.  La  seule  différence  que  Laennec  déclare  exister 
consiste  dans  la  diminution  d'intensité  du  frémisse- 
ment cataire  ;  sous  le  cylindre,  le  bruit  des  contrac- 
tions du  cœur  est  plus  analogue  à  celui  d'un  soufflet 
qu'à  celui  d'une  lime.  M.  Bouillaud ,  qui  considère  le 
diagnostic  comme  très-difficile  en  pareille  circon- 
stance, est  porté  «à  en  soupçonner  l'existence  chez 
quelques-uns  des  malades  auxquels  il  n'est  resté 
d'autre  symptôme  notable  d'une  endo-péricardite 
rhumatismale  ,  qu'un  bruit  de  soufflet  très-fort  dans 
la  région  des  orifices  gauches  du  cœur»  (ouv.  cité, 
p.  227).  Gorvisart  n'a  fait  connaître  aucun  signe 
propre  aux  végétations. 

Symptômes  généraux  des  rétrécissements  et 
des  insuffisances.  —  Bappelons  d'abord  ce  que  nous 
avons  déjà  dit  en  un  autre  endroit,  savoir  que  les 
symptômes  et  les  accidents  sont  plus  marqués  lorsqu'il 
y  a  une  hypertrophie  du  cœur.  Cependant  nous  mon- 
trerons que  l'accroissement  de  l'organe  et  de  son 
énergie  fonctionnelle  constituent  une  disposition 
salutaire ,  capable  de  contrebalancer  les  lésions  exis- 
tantes. Les  troubles  profonds  que  la  maladie  des  val- 
vules apporte  dans  les  fonctions  des  viscères  et  prin- 
cipalement dans  la  circulation  veineuse ,  la  respiration 


et  l'innervation  cérébrale,  demandent  à  être  étudiés 
avec  soin.  11  en  résulte  une  série  de  symptômes  qui 
aident  puissamment  au  diagnostic  et  apprennent 
quelle  est  l'étendue  et  la  gravité  des  désordres  sur- 
venus dans  le  cœur. 

Au  nombre  des  symptômes  fournis  par  les  organes 
respiratoires,  se  manifeste  une  dyspnée  habituelle, 
que  les  malades  et  souvent  les  médecins  rapportent  à 
une  tout  autre  cause  qu'à  la  véritable.  Bientôt  cette 
dypsnée  fait  des  progrès  ;  elle  se  change  en  orthop- 
née ,  en  un  asthme  qui  cause  des  accès  de  suffocation 
pénible ,  et  contraint  le  patient  à  garder  dans  son  lit 
une  position  presque  verticale.  L'asthme  a  été  consi- 
déré souvent  comme  une  maladie  essentielle  ,  lors 
même  que  sa  cause  était  une  constriction  valvulaire 
(voyez  Asthme).  Aujourd'hui  personne  n'ignore  que 
l'affection  des  valvules  emprunte  quelquefois  la  phy- 
sionomie trompeuse  de  cette  affection  intermittente. 
Quand  il  y  a  rétrécissement  d'un  orifice,  l'angoisse 
est,  dit-on ,  plus  grande,  les  accès  de  suffocation  plus 
rapprochés  que  dans  la  simple  hypertrophie,  et  surtout 
que  dans  le  cas  d'insuffisance.  Dans  les  derniers 
temps  de  leur  vie ,  les  malades  sont  en  proie  à  la  plus 
déchirante  oppression;  ils  demandent  avec  instance 
qu'on  leur  donne  de  l'air  ;  ils  meurent  au  milieu  d'une 
jactitation  continuelle  et  d'un  état  d'asphyxie  qui  se 
prolonge  quelquefois  pendant  plusieurs  jours.  La 
dypsnée  est  un  signe  précieux  des  maladies  valvu- 
laires,  parce  qu'elle  précède  presque  toujours  la  plu- 
part des  symptômes  généraux,  et  qu'elle  est  plus 
marquée  que  dans  les  autres  affections  du  cœur.  Les 
malades  respirent  plus  vite  sans  s'apercevoir  de  la 
gêne  qui  existe  déjà  dans  leur  respiration  ;  le  médecin 
attentif  ne  laissera  pas  échapper  ce  signe. 

D'autres  troubles  surgissent  encore  dans  les  voies 
respiratoires;  tels  sont  la  toux ,  l'expectoration  d'un 
liquide  transparent,  incolore,  abondant,  de  crachats 
où  le  sang  est  encore  mou  et  liquide,  l'apoplexie 
pulmonaire,  l'hémoptysie  passive,  la  bronchite  chro- 
nique, la  bronchorrée,  l'œdème  du  poumon,  et  la 
congestion  pulmonaire  passive.  Ces  accidents  s'expli- 
quent très-bien  par  les  modifications  profondes  que 
ressent  la  fonction  respiratoire,  par  suite  des  troubles 
survenus  dans  la  circulation  pulmonaire.  Quand  l'ob- 
stacle est  situé  à  droite,  moins  de  sang  parvient  au 
poumon ,  et  la  quantité  de  ce  liquide  qui  reçoit  le 
contact  de  l'air  ne  suffit  pas  aux  besoins  de  l'écono- 
mie. On  a  fait  jouer  un  certain  rôle  dans  la  production 
des  symptômes  à  l'engorgement  des  veines  bron- 
chiques. Les  hémoptysies  passives,  l'irritation  chro- 
nique des  bronches,  proviennent  de  l'obstacle  que  le 
sang  éprouve  à  revenir  du  poumon  dans  les  cavités 
gauches;  la  dyspnée,  l'asthme,  et  d'autres  désordres 
que  nous  ail  ns  signaler,  résultent  également  de  la 
gêne  de  la  circulation. 
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Nous  avons  parlé  du  reflux  du  sang  dans  les  jugu- 
laires; mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  ces  veines 
que  l'on  observe  le  remous  veineux:  il  se  passe  aussi 
dans  les  autres  veines  du  cou,  et  dans  celles  du  ventre, 
de  la  poitrine  et  de  la  face;  le  phénomène  est  toujours 
plus  marqué  dans  les  jugulaires  de  l'un  et  l'autre 
côté  et  au-dessus  des  clavicules.  Quand  on  vide  ces 
veines  de  tout  le  sang  qu'elles  contiennent,  à  l'aide 
d'une  pression  méthodique,  elles  se  remplissent  de 
nouveau  avec  une  certaine  rapidité,  et  forment  des 
dilatations  variqueuses  qui  sont  quelquefois  animées 
d'un  mouvement  particulier  que  l'on  a  appelé  pouls 
veineux.  Il  ne  faut  pas  confondre  avec  lui  ces  pul- 
sations imprimées  à  la  veine  jugulaire  par  l'artère 
carotide  qui  lui  est  subjacente;  l'erreur  sera  facile  à 
éviter  si  on  veut  bien  se  rappeler  qu'en  même  temps 
qu'il  existe  une  pulsation  dans  la  veine ,  il  y  a  reflux 
du  sang  et  gonflement  de  ses  parois,  ce  qui  n'a  pas 
lieu  dans  le  cas  où  la  veine  est  simplement  soulevée 
par  les  battements  de  l'artère.  En  plaçant  le  doigt  à  la 
partie  inférieure  de  la  veine,  de  manière  à  inter- 
cepter le  cours  du  sang  qui  revient  de  l'extrémité 
céphalique ,  on  ne  verra  plus  ce  mouvement  ondu- 
latoire. On  se  gardera  aussi  de  prendre  pour  le  pouls 
veineux,  l'expansion  que  présente  la  veine  à  chaque 
mouvement  d'expiration. 

C'est  à  la  gêne  de  la  circulation  veineuse  générale 
qu'il  faut  rapporter  la  coloration  livide  et  violacée  de 
la  peau  du  visage  et  des  membres,  et  de  la  muqueuse 
buccale,  nasale,  la  cyanose,  la  tuméfaction  et  la 
teinte  bleuâtre  des  lèvres,  la  saillie  des  yeux,  l'injec- 
tion veineuse  de  la  conjonctive,  les  hémorrhagies  pas- 
sives par  différentes  muqueuses,  la  congestion  céré- 
brale, l'engorgement  des  sinus  et  des  veines  méningées, 
enfin  ,  les  hydropisies  de  poitrine,  du  ventre,  du  pé- 
ricarde et  l'œdème  général. 

Les  congestions  séreuses ,  que  l'on  appelle  passives 
ou  mécaniques,  tiennent  à  la  coarctation  des  orifices 
et  au  ralentissement  de  la  circulation  veineuse.  Elles 
ont  pour  caractère  essentiel  de  commencer  par  les 
parties  les  plus  déclives ,  par  les  jambes,  et  de  gagner 
de  proche  en  proche  les  cuisses ,  le  bassin  et  la  cavité 
abdominale.  Les  suffusions  séreuses ,  dont  les  anciens 
avaient  fait  un  symptôme  commun  à  presque  toutes 
les  affections  du  cœur,  appartiennent  aux  rétrécisse- 
ments et  aux  insuffisances  des  valvules  des  cavités 
droites.  Si  on  les  retrouve  quelquefois  dans  les  cas 
d'hypertrophie  sans  lésion  valvulaire ,  ce  qui  est 
rare ,  c'est  que  la  dilatation  est  par  elle-même  un  vé- 
ritable obstacle.  Dans  la  dilatation  avec  amincissement, 
on  rencontre  de  ces  hydropisies  qui  tiennent  évidem- 
ment à  la  faiblesse  du  cœur. 

Les  symptômes  cérébraux  sont  peu  marqués ,  si  ce 
n'est  vers  les  derniers  temps  de  l'existence.  A  cette 
époque,  l'anxiété,  la  jactilation,  la  crainte  de  périr 


suffoqué,  et  le  besoin  extrême  que  le  malade  éprouve 
de  respirer,  annom  eut  la  vive  réaction  à  laquelle  le 
cerveau  est  en  proie;  bientôt  il  tombe  dans  le  collap- 
sus,  et  un  état  subapopkctique  met  fin  aux  jours  du 
malade. 

Nous  venons  de  tracer  le  tableau  des  symptômes 
locaux  et  généraux  qui  décèlent  une  constriclion  et 
une  insuffisance  des  orifices  et  des  valvules;  il  nous 
reste  maintenant  à  indiquer  les  symptômes  de  cha- 
cune de  ces  lésions,  lorsqu'elles  affectent  spécialement 
tel  ou  tel  orifice. 

Rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire gauche.  —  On  entend  un  bruit  morbide  plus 
ou  moins  aigu,  prolongé,  et  remplaçant  le  second 
bruit  du  cœur.  M.  Hope  dit  que  le  bruit  morbide  a  son 
maximum  d'intensité  à  la  partie  gauche  du  sternum  , 
entre  la  troisième  et  la  quatrième  côtes ,  et  à  trois  ou 
quatre  travers  de  doigt  au-dessus  de  l'endroit  où  la 
pointe  du  cœur  frappe  la  poitrine.  11  pense  que  le  ré- 
trécissement de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche, 
produit  plus  constamment  la  petitesse  et  l'intermit- 
tence du  pouls ,  que  la  même  lésion  ayant  son  siège 
à  l'orifice  aortique.  M.  Briquet  a  également  soutenu 
cette  opinion  dans  le  mémoire  d'où  nous  avons  extrait 
ce  qui  est  relatif  à  ce  symptôme. 

Telle  n'est  pas  la  manière  de  voir  de  M.  Bouillaud , 
qui  déclare  au  contraire  qu'il  est  plus  irrégulier,  plus 
petit ,  plus  inégal ,  plus  intermittent  dans  le  rétrécisse- 
ment simple  de  l'orifice  aortique,  que  dans  celui  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche»  (ouv.  cité, 
p.  22 1  ).  M.  Briquet ,  dans  le  mémoire  que  nous  avons 
déjà  cité ,  donne  comme  signe  diagnostique  du  rétré- 
cissement aurieulo-ventriculaire  gauche,  la  détermi- 
nation du  point  où  le  bruit  du  souffle  se  fait  entendre 
avec  son  maximum  d'intensité.  Dans  la  coarctation 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche,  accompa- 
gnée sans  doute  d'insuffisance,  le  bruit  de  souffle 
s'entend  au  premier  temps  et  à  son  maximum  d'in- 
tensité, vis-à-vis  et  vers  le  haut  des  ventricules  et 
à  gauche  ;  il  n'existe  pas  au-dessus  de  la  troisième 
côte.  «L'ébranlement  causé  par  le  sang  qui  met  en 
vibration  le  pourtour  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire doit  se  propager  très-aisément  dans  les  ventri- 
cules, corps  solides ,  continus  à  l'orifice,  et  être  perçu 
à  travers  les  parois  pectorales  qu'ils  touchent;  il  doit 
au  contraire  se  propager  difficilement  dans  les 
oreillettes,  corps  moins  durs  que  les  ventricules,  et 
être  plus  difficilement  perçu  à  travers  les  parois 
de' la  poitrine  ,  puisque  les  vibrations  ont  à  tra- 
verser des  corps  intermédiaires,  tels  que  l'aorte ,  l'ar- 
tère pulmonaire  et  le  poumon  gauche.  Que  le  rétré- 
cissement siège  à  l'un  des  orifices  artériels,  alors 
l'ébranlement  devra,  en  raison  de  la  continuité,  se 
propager  aussi  facilement  à  l'origine  de  l'artère  ré- 
trécie  qu'au  ventricule,  et  le  bruit  de  frottement  se 
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foire  entendre  vis-à-vis  de  cette  artère,  aussi  bien 
que  vis-à-vis  des  ventricules  (mém.  cité,  p.  481). 
M.  Briquet  prétend  être  parvenu ,  dans  un  assez  grand 
nombre  de  cas,  à  diagnostiquer  de  cette  manière  le 
lieu  précis  que  devait  occuper  le  rétrécissement.  Du 
reste,  son  opinion  diffère  peu  de  celle  de  M.  Hope, 
qui  croit  pouvoir  juger  du  siège  de  la  lésion  par  le 
siège  plus  ou  moins  superficiel  du  bruit,  et  suivant 
qu'on  l'entend  dans  les  points  de  la  paroi  pectorale 
qu'il  a  indiqués  (voyez  plus  haut). 

Insuffisance  de  la  valvule  mitrale.  —  On  doit 
trouver  un  bruit  de  souffle  plus  ou  moins  sourd,  au 
premier  temps.  M.  Hope  ajoute  à  ce  signe  un  pouls 
faible  ,  irrégulier,  une  impulsion  forte  du  cœur. 
M.  Bouillaud  croit,  d'après  quelques  observations, 
que,  dans  les  cas  où  l'insuffisance  tient  à  l'adhésion 
des  valvules,  le  bruit  de  soufflet  est  plus  large ,  moins 
sec,«noins  râpeux;  les  battements  de  cœur  moins  ir- 
réguliers, moins  inégaux,  moins  intermittents,  le 
frémissement  cataire  moins  rude  et  plus  diffus  que 
dans  le  rétrécissement;  le  pouls  n'est  pas  aussi  petit 
ni  aussi  étroit;  enfin,  l'étouffement,  la  congestion 
veineuse,  les  collections  séreuses,  lui  ont  paru  exister 
à  un  moindre  degré  que  dans  le  rétrécissement. 

Rétrécissement  de  l'orifice  aorlique.  —  Un 
bruit  morbide  assez  superficiel ,  sifflant,  rapproché 
de  l'oreille,  masque  le  premier  bruit.  Hope  prétend 
que  les  coarctations  même  considérables  de  l'orifice 
aortique  donnent  lieu  plus  rarement  à  la  petitesse  et  à 
l'intermittence  du  pouls  que  le  resserrement  de  l'ori- 
fice auriculo-ventriculaire  gauche  ;  il  explique  cette 
particularité  en  disant  qu'une  faible  quantité  de  sang 
passe  alors  de  l'oreillette  dans  le  ventricule  ;  de  là  la 
faiblesse  des  pulsations  artérielles.  Celte  opinion  est 
combattue  par  d'autres  auteurs.  Le  frémissement  vi- 
bratoire, la  petitesse  du  pouls  et  des  artères  voisines 
du  cœur,  sont  considérés  généralement  comme  les 
signes  d'un  rétrécissement  aortique.  Suivant  M.  Hope 
ce  bruissement  morbide  exige  pour  sa  production  une 
altération  extrême  des  valvules  aor tiques ,  des  inéga- 
lités à  leur  surface,  et  même  un  certain  degré  d'hy- 
pertrophie du  cœur  (  art.  cit. ,  p.  423  ). 

11  faut  prendre  garde  de  se  méprendre  sur  la  na- 
ture du  bruit  de  souffle  que  l'on  entend  vers  l'orifice 
aorlique;  il  pourrait  dépendre  d'une  dilatation  del'aorte 
ou  de  l'artère  pulmonaire;  à  leur  origine,  dans  l'une 
et  l'autre  maladie,  le  bruit  de  souffle  s'entend  dans  le 
cœur;  on  sera  conduit  à  le  rapporter  à  une  maladie  de 
l'aorle,  s'il  se  prolonge  vers  l'aorte  ascendente,  s'il 
est  superficiel  et  sibilant;  si  au  contraire  il  descend, 
il  est  à  présumer  que  ce  sont  les  valvules  qui  sont 
malades.  Voici  comment  M.  Littré  a  établi  le  diag- 
nostic différentiel  des  maladies  qui  pourraient  être 
confondues  avec  elles;  l'auteur  a  raison  d'appeler  sa 
méthode  délicate,  car  nous  ne  pensons  pas  qu'en 


pratique,  les  distinctions  ingénieuses  qu'il  propose 
soient  d'une  grande  utilité.  «Un  souffle,  au  premier 
bruit,  peut  appartenir  soit  aune  insuffisance  des  val- 
vules auriculo-venlriculaires  ,  soit  à  un  rétrécissement 
des  orifices  artériels  ;  mais  le  caractère  de  se  propager 
le  long  du  vaisseau  n'appartient  pas  aux  insuffisances 
auriculo-veutriculaires,  donc  ce  n'est  pas  une  telle 
insuffisance;  les  rétrécissements  des  orifices  artériels 
donnent  lieu  à  un  bruit  morbide,  pour  le  premier 
temps ,  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  le  vaisseau ,  donc 
ce  n'est  pas  un  rétrécissement.  Enfin ,  l'insuffisance 
des  valvules  artérielles  donne,  il  est  vrai,  naissance 
à  un  souffle  prolongé  dans  les  vaisseaux ,  mais  il  cor- 
respond au  second  temps.  » 

Insuffisance  des  valvules  aorliciues.  —  M.  Cor- 
rigan ,  un  des  premiers ,  signala  comme  symptômes  de 
l'insuffisance  des  valvules  aortiques:  1°  la  pulsation 
visible  des  artères  de  la  tête  et  des  membres  supé- 
rieurs :  2°  uu  bruit  de  soufflet  dans  l'aorte  ascendante, 
dans  les  carotides  et  les  sous-clavières ,  pendant  leur 
diastole  ;  3°  enfin ,  un  bruit  de  soufflet  et  un  frémis- 
sement particulier,  appréciables  au  toucher ,  dans  les 
carotides  et  les  sous-clavières,  pendant  la  diastole 
(1832). 

M.  Charcelay  se  croit  fondé ,  d'après  les  dix  cas 
d'insuffisance  qu'il  a  recueillis ,  à  regarder  comme  pa- 
thognomonique  un  bruit  de  soufflet  remplaçant  le  se- 
cond bruit ,  ayant  son  maximum  d'intensité  à  l'origine 
de  l'aorte ,  et  se  prolongeant  dans  cette  artère  et  ses 
branches.  Les  autres  signes  secondaires  sont  :  un  pouls 
dur,  fort  et  vibrant,  les  pulsations  visibles  des  ar- 
tères du  cou ,  de  la  tête  et  des  extrémités  supérieures , 
la  flexuosité  de  quelques-uns  de  ces  vaisseaux  (  diss. 
inaug.,  Paris,  1836). 

M.Guyotdonna  comme  caractéristiques  de  celle  lé- 
sion les  symptômes  suivants:  1°  absence  du  second 
bruit  du  cœur  que  remplace  un  bruit  de  souffle  se  fai- 
sant entendre  dans  le  cœur,  l'aorte  ascendante,  les 
carotides ,  et  les  sous-clavières;  2°  battements  éner- 
giques des  artères  du  cou ,  de  la  tête ,  et  des  membres 
supérieurs;  3°  enfin ,  la  force  et  la  vibrance  des  pul- 
sations des  artères  radiales  (th. ,  Paris,  1834). 

M.  le  docteur  Henderson ,  établissant  la  critique  de 
cessignes,  considérés  par  M.  Corrigan  comme  suffisants 
pour  faire  connaître  la  maladie  en  question,  fait  ob- 
server que  la  vibrance  des  artères  de  l'extrémité 
céphalique  et  des  membres  peut  tenir  à  l'hypertro- 
phie ou  à  un  état  nerveux  du  cœur  ;  que  le  bruit  de 
souffle  et  le  frémissement  cataire  peuvent  dépendre 
d'une  simple  irritation  ou  d'une  disproportion  entre 
le  ventricule  dilaté  et  l'orifice  de  l'aorte,  ou  de  végé- 
tations valvulaires,  ou  d'une  coarctation  ;  le  siège  du 
bruit  de  souffle ,  ne  sert  pas  mieux  à  faire  recon- 
naître la  maladie,  puisqu'on  l'entend  dans  d'autres 
affections  du  cœur ,  comme  dans  les  anévrysmes  de 
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l'aorte.  Il  en  est  de  même  de  la  force  et  de  lu  vibration 
du  pouls. 

Le  signe  qui  paraît ,  au  docteur  Henderson  ,  carac- 
tériser la  maladie  est  un  intervalle  anormal  très- 
marqué  entre  la  période  de  contraction  du  cœur  et 
le  pouls,  dans  les  artères  éloignées,  dans  la  radiale, 
par  exemple.  Chez  les  sujets  des  quatre  observations 
qu'il  rapporte ,  la  distance  qui  séparait  le  pouls  et  la 
systole  du  cœur  était  telle,  que  le  pouls  répondait 
exactement  au  milieu  de  l'intervalle  qui  sépare  les 
deux  bruits  du  cœur  (mém.  cit.,  4rch.  gén.  demèd., 
déc,  1837,  p.  409). 

M.  Henderson  nous  paraît  avoir  fait  une  juste  cri- 
tique de  plusieurs  symptômes  attribués  à  tort  à  l'in- 
suffisance aortique.  11  fait  observer  avec  raison  que 
l'insuffisance  étant  réunie  au  rétrécissement ,  dans  un 
grand  nombre  de  cas ,  on  a  souvent  confondu  les 
symptômes  de  l'une  avec  ceux  de  l'autre. 

C'est  ainsi  que  le  bruit  de  soufflet  dans  l'aorte 
ascendante ,  les  carotides  et  les  sous-clavières ,  ainsi 
que  le  frémissement  appréciable  dans  ces  mêmes 
artères ,  ne  sont  pas  des  symptômes  propres  à  l'in- 
suffisance; ils  se  montrent  également  dans  le  cas 
de  végétations  valvulaires  et  de  rétrécissement  de 
l'orifice  artériel ,  et  si  on  les  a  constatés  dans  les  cas 
d'insuffisance,  c'est  qu'il  y  avait  en  même  temps 
constriction  de  l'ouverture  aortique.  M.  Gorrigan  dit 
que  si  l'on  élève  les  bras  et  qu'il  existe  une  insuffisance 
à  l'aorte,  les  battements  des  artères  radiale  et  pal- 
maire deviennent  plus  forts  ;  il  en  est  de  même  dans 
les  membres  inférieurs. 

Le  murmure  déterminé  par  le  reflux  du  sang  est 
un  signe  d'une  grande  valeur,  et  dont  on  doit  l'indi- 
cation à  M.  Hope.  Il  remplace  le  second  bruit ,  et  a 
son  summum  d'intensité  vers  le  lieu  qui  correspond 
d'ordinaire  à  l'origine  de  l'aorte.  M.  Charcelay  a  vé- 
rifié l'exactitude  de  cette  observation  :  cependant ,  il 
faut  reconnaître  que  le  bruit  se  fait  entendre  quel- 
quefois avec  plus  de  force,  dans  un  autre  endroit  que 
celui  indiqué  par  MM.  Hope  et  Gharcelay ,  et  qu'il  peut 
tenir  à  un  anévrysme  de  l'aorte ,  qui  s'accompagne 
d'un  bruit  anormal  au  second  temps.  La  direction  de 
ce  bruit,  qui  se  propage  dans  l'aorte  et  ses  principales 
branches,  la  position  superficielle  de  ce  bruit,  sont 
des  signes  précieux  qui  empêchent  de  confondre  l'in- 
suffisance aortique  avec  le  rétrécissement  de  l'orifice 
auricuîo-ventriculaire. 

M.  Henderson ,  dans  le  travail  important  qu'il  a 
publié  sur  cette  maladie ,  résume  de  la  manière  sui- 
vante les  signes  les  plus  saillants  fournis  par  les  di- 
verses observations  des  auteurs  : 

«1°  Pulsation  visible,  ou  tressaillement  remar- 
quable des  artères  de  la  tête  et  des  extrémités  supé- 
rieures ;  ce  signe  peut  se  montrer  aussi  dans  d'autres 
affections,  telles  que  l'hypertrophie  du  ventricule 
II. 
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gauche,  l'excitation  nerveuse,  la  chlorose,  l'anémie. 

«2°  Le  bruit  de  soufflet  et  le  frémissement,  qui 
coïncide  avec  lu  diastole  artérielle  ,  peut  résulter  d'une 
simple  irritation,  ou  d'une  disproportion  entre  le 
ventricule  hypertrophié  et  l'orifice  aortique,  ou  de 
végétations  valvulaires. 

«  3°  Un  bruit  de  soufflet  à  la  place  du  second  bruit 
normal,  ayant  son  summum  d'intensité  sur  le  trajet 
de  l'aorte  et  de  ses  principales  divisions ,  indique  une 
insuffisance  des  valvules,  sauf  les  cas  rares  d'ané- 
vrysme  de  l'aorte  sous-sternale ,  qui  peuvent  donner 
naissance  à  deux  bruits  distincts.  Le  son  musical  ou  le 
roucoulement,  à  la  place  du  deuxième  bruit,  n'ont 
jusqu'à  présent  été  observés  que  dans  les  cas  d'insuf- 
fisance. 

«4°  L'existence  d'un  intervalle  anormal  entre  la 
contraction  du  cœur  et  le  pouls  des  artères  périphéri- 
ques ,  semble  devoir  être  un  signe  de  grande  valeur 
dans  le  cas  d'insuffisance  des  valvules  aortiques.  Si 
les  recherches  ultérieures  prouvent  qu'il  est  constant , 
il  lèvera  toutes  les  difficultés  du  diagnostic  diffé- 
rentiel. 

«5°  La  plénitude  habituelle  du  pouls  et  les  flexuo- 
sités  artérielles  peuvent  résulter  de  l'hypertrophie  du 
ventricule  gauche ,  et  de  l'insuffisance  des  valvules 
sygmoïdes.  » 

Rétrécissement  de  l'orifice  auriculo-ventricu- 
laire  droit. — Il  existe  un  bruit  morbide  au  deuxième 
temps.  «  Si  on  pouvait ,  dit  Corvisart ,  interroger  la 
pulsation  de  l'artère  pulmonaire  et  de  ses  rameaux , 
comme  on  examine  les  battements  de  l'aorte  et  de  ses 
branches ,  on  reconnaîtrait ,  avec  une  égale  facilité , 
et  les  rétrécissements  des  orifices  du  cœur  droit ,  et 
les  mêmes  lésions ,  lorsqu'elles  ont  leur  siège  dans  les 
orifices  des  cavités  gauches  ;  mais  cette  exploration 
est  impossible ,  et  l'on  est  réduit ,  dans  ce  cas,  à  exa- 
miner l'état  de  l'organe  pulmonaire.  »  Aussi  l'influence 
de  cette  lésion  sur  l'état  du  pouls  est-elle  peu  mar- 
quée; il  est  un  symptôme  que  l'on  s'étonne  de  ne  pas 
voir  suffisamment  indiqué  par  les  auteurs ,  et  qui  ce- 
pendant peut  seul  fournir  le  moyen  d'arriver  à  un 
diagnostic  précis;  nous  voulons  parler  du  reflux  du 
sang  dans  les  jugulaires  et  du  synchronisme  du 
pouls  veineux  avec  le  premier  ou  le  second  bruit  du 
cœur.  Dans  le  rétrécissement  de  l'orifice  auriculo- 
ventriculaire ,  on  trouvera  le  remous  du  sang  à  un 
degré  très-marqué,  et  le  pouls  veineux  au  second 
temps  ;  ce  pouls  sera  dischrone  avec  celui  des  artères 
et  avec  la  systole  ventriculaire.  Ce  symptôme  peut 
servir  à  lui  seul  de  signe  diagnostique. 

Insuffisance  de  la  valvule  tricuspide.  —  Un 
bruit  de  souffle  remplacera  le  premier  bruit,  en  même 
temps  le  pouls  veineux  coïncidera  avec  la  systole  ven- 
triculaire ,  c'est-à-dire  qu'il  sera  synchrone  avec  le 
pouls.  Prévenons  toutefois  que  l'on  pourra  entendre 
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tm  bruit  au  premier  et  au  second  temps ,  ce  qui  annon- 
cera qu'il  existe  en  même  temps  un  rétrécissement  et 
une  insuffisance. 

Rétrécissement  de  l'orifice  pulmonaire.  — 
Bruit  morbide  au  premier  temps.  —  On  pourrait, 
dit  Corvisart,  en  se  fondant  sur  les  lois  de  la  phy- 
siologie, avancer  que  la  petite  quantité  de  sang  qui 
arrive  aux  poumons  ne  les  stimulera  qu'imparfaite- 
ment, et  que  de  celte  irritation  insuffisante,  naîtront 
de  faibles  et  lentes  contractions ,  qui  entraîneront  la 
faiblesse ,  la  mollesse  ,  la  lenteur  du  pouls.  L'illustre 
médecin  que  nous  citons  rejette  bien  loin  ces  spécula- 
tions théoriques,  sur  lesquelles  d'autres  auteurs  moins 
philosophes  n'ont  pas  craint  de  bâtir  des  hypothèses. 
On  aura  quelques  présomptions  sur  l'existence  de  ce 
rétrécissement ,  si  on  découvre  un  bruit  de  soufflet 
et  le  frémissement  cataire  dans  les  points  qui  corres- 
pondent à  l'orifice  resserré ,  et  si  en  même  temps  il  y 
a  un  reflux  dans  les  jugulaires,  et  une  hypertrophie 
du  cœur  droit. 

Insuffisance  des  valvules  pulmonaires. — Cette 
altération  est  très-rare  ;  M.  Martin-Solon  en  a  rapporté 
un  exemple  (Journ.  hebdom. ,  t.  xi,  1832,  p.  457). 
Il  a  perçu  un  bruit  morbide ,  mais  sans  noter  à  quel 
temps  il  correspondait  ;  la  théorie  le  place  au  second 
temps;  le  pouls  veineux ,  le  reflux  des  jugulaires,  pour- 
raient se  manifester. 

Si  l'on  combine  par  la  pensée  deux  ou  même 
un  plus  grand  nombre  d'altérations  ayant  leur 
siège  dans  plusieurs  orifices  à  la  fois,  il  sera  facile, 
en  théorie  ,  de  décrire  les  bruits  anormaux  que 
l'on  devra  entendre,  mais  ces  spéculations,  à  l'aide 
desquelles  on  prétend  construire  une  symptomato- 
logie  simple  en  apparence,  s'effacent  devant  les 
difficultés  pratiques  qui  surgissent  en  foule  lorsqu'on 
arrive  au  lit  du  malade.  Ainsi  donc ,  nous  croyons  de- 
voir nous  affranchir  d'un  soin  inutile,  et  passer  sous 
silence  ces  combinaisons  multiples  des  bruits  anor- 
maux ,  survenant  au  premier ,  au  second  temps ,  pou- 
vant être  simples  ou  doubles,  etc. 

Marche  de  la  maladie.  - —  La  cause  de  l'affection 
valvulaire  exerce  une  grande  influence  sur  sa  marche 
et  sa  durée.  Est-ce  par  exemple  une  endocardite  com- 
pliquant le  rhumatisme  ,  la  péricardite,  ou  la  phleg- 
masie  d'une  autre  séreuse  qui  lui  a  donné  naissance? 
On  verra  paraître  presque  subitement  les  bruits  anor- 
maux et  les  autres  symptômes  de  la  maladie,  et  sou- 
vent ,  la  terminaison  fatale  aura  lieu  après  un  laps  de 
temps  assez  court.  Dans  ce  cas,  la  complication  est  l'élé- 
ment principal  dont  il  faut  tenir  compte  pour  pronon- 
cer sur  la  durée  et  la  gravité  du  mal.  Le  plus  ordinai- 
rement, les  lésions  valvulaires  n'étant  que  la  consé- 
quence d'une  inflammation  chronique  de  la  séreuse 
du  cœur,  et  particulièrement  du  feuillet  qui  recouvre 
les  orifices,  la  durée  de  l'affection  sera  longue.  Ou 


voit  des  malades  guéris  d'un  rhumatisme  ou  d'unepé- 
ricardite,  présenter  pendant  longtemps  tous  les  signes 
d'une  lésion  des  valvules ,  survenue  dans  le  cours  de 
l'affection  précédente.  Ils  finissent,  après  plusieurs 
années,  par  offrir  tous  les  désordres  qui  résultent 
d'une  maladie  du  cœur  ;  souvent  ils  y  succombent  ra- 
pidement, lorsqu'il  arrive  quelqu'une  de  ces  compli- 
cations auxquelles  les  dispose  l'état  pathologique  de 
l'organe.  Une  pleurésie,  une  pneumonie  intercurrente, 
amènent  une  mort  assez  prompte.  Il  ne  faut  pas  con- 
fondre avec  ces  cas  d'induration  valvulaire  provoquée 
par  une  endocardite  aiguë  ou  chronique  bien  mani- 
feste ,  ceux  où  il  est  impossible  de  voir  l'effet  de  l'in- 
flammation de  la  membrane  séreuse.  Peut-on ,  à  moins 
d'une  prévention  aveugle ,  mettre  sur  la  même  ligne 
les  altérations  diverses  que  nous  présentent  les  ori- 
fices du  cœur  chez  le  vieillard  ou  l'homme  qui  a  dé- 
passé soixante  ans ,  et  les  mêmes  lésions  survenues  à 
la  suite  d'une  maladie  aiguë  bien  caractérisée  de  ces 
parties?  Nous  répondrons,  avec  la  plupart  des  au- 
teurs, par  la  négative.  Cette  différence  qui  existe 
sous  le  point  de  vue  de  l'étiologie  est  plus  tranchée 
encore  quand  on  l'envisage  dans  ses  rapports  avec  la 
durée  et  la  terminaison  de  la  maladie.  En  effet ,  au- 
tant les  lésions  qui  se  développent  d'une  manière 
aiguë  marchent  rapidement,  autant  les  rétrécisse- 
ments et  les  insuffisances,  dont  on  doit  rapporter  l'o- 
rigine aux  progrès  de  l'âge,  peuvent  persister  long- 
temps sans  mettre  en  danger  la  vie  des  hommes  qui 
en  sont  atteints. 

La  marche  de  l'affection  des  valvules  est  d'ordi- 
naire continue  ,  et  sou  intensité  progressivement 
croissante.  Au  début ,  les  malades  accusent  seulement 
quelques  palpitations ,  une  certaine  gêne  dans  la  ré- 
gion du  cœur  ou  à  l'épigaslre ,  et  une  dyspnée  habi- 
tuelle. Ils  s'enrhument  facilement,  et  les  bronchites 
qu'ils  contractent  résistent  avec  une  opiniâtreté  que 
le  médecin  explique  difficilement  lorsqu'il  ne  sait  pas 
en  trouver  la  véritable  cause.  Bientôt  la  peau  du  vi- 
sage prend  une  teinte  violacée,  livide,  puis  pâle  et 
plombée;  l'essoufflement  devient  habituel,  quelquefois 
il  est  porté  jusqu'à  l'asthme,  puis  cesse  entièrement, 
au  point  de  faire  croire  au  malade  qu'il  va  reprendre  sa 
santé  première.  Les  hémorrhagies  nasales,  les  crachats 
sanglants,  les  hydropisies,  enfin  tous  les  symptômes 
généraux  d'une  affection  valvulaire  se  prononcent  de 
jour  en  jour,  et  ne  laissent  plus  de  doute  sur  la  na- 
ture de  la  maladie. 

Complications.  —  Parmi  les  altérations  qui  ac- 
compagnent les  coarctations  et  les  insuffisances,  il 
en  est  quelques-unes  que  l'on  peut  cousidérer  comme 
essentielles  ,  d'autres  comme  accidentelles.  II  faut 
placer  au  nombre  des  premières  l'hypertrophie,  qui 
est  si  constante  que,  jusque  dans  ces  derniers  temps , 
les  auteurs  avaient  rapporté  à  cette  maladie  les  symp- 
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tomes  qui  appartiennent  à  la  lésion  des  valvules, 
comme  le  reflux  du  sang  dans  les  jugulaires  (Lancisi, 
Senac,  etc.),  les  hydropisies,  l'anasarque,  les  divers 
désordres  de  la  circulation  et  du  pouls,  etc.  La  dilata- 
tion avec  hypertrophie  ou  avec  amincissement  des  pa- 
rois suit  presque  nécessairement  la  coarctation  et 
l'insuffisance  des  orifices.  Le  mode  de  production  de 
cette  hypertrophie  est  tout  à  fait  mécanique  et  facile 
à  concevoir.  Il  suffit  qu'un  obstacle  s'oppose  au  libre 
passage  du  sang,  pour  que  la  cavité,  qui  précède  im- 
médiatement l'obstacle,  redouble  d'énergie,  d'une  part, 
afin  de  se  débarrasser  du  liquide  qui  engorge  sa  ca- 
vité et  qui  exerce  alors  sur  elle  une  irritation  extra- 
normale, et,  d'une  autre  part,  afin  de  subvenir  aux 
besoins  de  l'économie.  Ce  que  nous  disons  là  pour 
une  cavité  s'applique  à  la  dilatation  des  autres,  qui 
s'opère  de  proche  en  proche  et  par  le  même  méca- 
nisme. M.  Briquet  a  trouvé  sur  quinze  cas  de  rétrécis- 
sement de  l'orifice  auriculo  -  ventriculaire  gauche  , 
douze  fois  l'oreillette  et  le  ventricule  droit  dilatés  ou 
hypertrophiés.  Ces  observations,  et  d'autres  que  nous 
pourrions  puiser  en  foule  dans  les  ouvrages ,  démon- 
trent la  part  que  prend  la  coarctation  de  l'orifice  au- 
riculo-ventriculaire  gauche  dans  l'hypertrophie  des 
cavités  droites.  Celte  influence  est  plus  marquée  et 
plus  directe  encore  sur  l'accroissement  et  la  dilatation 
des  parois  des  cavités  gauches.  De  là  résulte  bientôt 
une  nutrition  plus  active  dans  l'organe,  et  par  suite,  un 
accroissement  proportionnel  de  sa  substance  et  des  pro- 
priétés contractiles  qui  lui  sont  dévolues.  Cette  irritation 
nutritive  doit  donc  être  considérée  comme  un  moyen 
qu'emploie  la  nature  pour  remédier  à  la  maladie  sur- 
venue dans  les  orifices.  Les  ouvertures  par  lesquelles 
le  sang  doit  s'échapper  sont  devenues  plus  étroites, 
mais  en  même  temps  le  cœur  a  pris  plus  de  force, 
et  il  envoie  le  sang  avec  plus  de  vigueur  que  dans 
l'état  normal.  11  ne  faut  pas  croire  néanmoins  qu'un 
juste  équilibre  s'établira  sur-le-champ  par  suite  du 
moyen  ingénieux  que  la  nature  vient  de  mettre  en 
œuvre.  Une  cause  plus  fréquente  de  l'hypertrophie, 
et  qui  l'amène ,  par  un  mécanisme  bien  différent  de 
celui  que  nous  venons  d'indiquer,  est  la  phlegmasie 
de  la  membrane  interne  du  cœur.  Personne  n'ignore 
que  partout  où  les  muscles  de  la  vie  organique  sont 
en  contact  avec  une  membrane  enflammée ,  ils  de- 
viennent le  siège  d'une  nutrition  exagérée,  ets'hy- 
pertrophient.  11  faut  bien  distinguer  ces  deux  modes 
d'hypertrophie ,  dont  les  réservoirs  membraneux  nous 
offrent  des  exemples.  La  tunique  musculeuse  de  la  ves- 
sie prend  plus  d'épaisseur  lorsqu'en  raison  d'un  obsta- 
cle situé  à  son  col  ou  sur  le  trajet  de  l'urètre ,  elle  est 
contrainte  de  déployer  plus  de  force  afin  d'expulser  les 
urines.  Elle  s'hypertrophie  également  lorsqu'un  calcul 
est  renfermé  dans  cette  poche,  ou  lorsqu'une  phlegma- 
sie aiguë  ou  chronique  lègue  depuis  un  certain  temps. 


Quelquefois  dans  les  premiers  temps,  lorsque  ce 
nouveau  mode  de  circulation  s'opère  graduellement, 
on  voit  paraître  des  désordres  qui  mettent  en  péril 
les  jours  du  malade;  ce  n'est  que  quand  le  cœur,  le 
poumon,  et  tous  les  autres  viscères  se  sont  habitués 
à  cet  ordre  insolite  de  choses,  que  la  gravité  des  acci- 
dents diminue.  On  peut  se  demander  si  l'existence  est 
compatible  avec  le  rétrécissement  et  l'insuffisance  des 
orifices.  Celte  question  sera  résolue  par  l'affirmative, 
si  Ton  veut  bien  se  rappeler  ce  que  nous  avons  dit 
dans  un  autre  endroit ,  savoir  :  que  l'on  rencontre  sur 
les  cadavres  des  coarctations  que  l'on  n'a  pas  soupçon- 
nées pendant  la  vie,  parce  qu'elles  n'ont  donné  lieu 
à  aucun  symptôme  appréciable.  D'ailleurs ,  ne  voit-on 
pas  tous  les  jours  des  vieillards  succomber  à  des  affec- 
tions autres  que  les  maladies  du  cœur,  et  offrir  de 
graves  altérations  soit  dans  les  valvules ,  soit  dans  les 
orifices,  sans  qu'il  se  soit  manifesté  des  troubles  dans 
la  circulation  ?  M.  Àndral  a  trouvé  chez  une  femme 
âgée  de  soixante-treize  ans ,  les  valvules  aortiques  tel- 
lement entourées  de  phosphate  calcaire ,  que ,  rendues 
immobiles ,  deux  d'entre  elles  ne  pouvaient  plus  s'a- 
baisser, d'où  résultait  un  rétrécissement  extrême  de 
l'orifice  aortique.  Il  n'y  avait  jamais  eu  de  gêne  dans 
la  respiration,  ni  la  moindre  apparence  d'hydropisie; 
le  pouls  était  seulement  d'uue  remarquable  irrégula- 
rité (  Clin.  méd. ,  t.  m ,  p.  58 ,  3e  édit.  ). 

En  général,  l'insuffisance  cause  moins  de  gêne  que 
la  coarctation;  peut-être  l'hypertrophie  est-elle  plus  rare 
dans  la  dernière  de  ces  affections.  Elle  est  souvent  ac- 
compagnée de  la  dilatation  avec  amincissement  (  ané- 
vrysme  passif  de  Corvisart). 

Les  autres  complications  qui  accompagnent  fré- 
quemment la  lésion  des  valvules  sont  :  le  catarrhe 
chronique  et  muqueux ,  l'hémoptysie ,  la  contraction 
spasmodique  des  bronches,  l'asthme,  l'emphysème 
pulmonaire,  et  un  certain  degré  de  cyanose.  La  mu- 
queuse des  voies  aériennes  est  plus  que  toutes  les  au- 
tres membranes  de  même  nature  exposée  à  la  conges- 
tion sanguine,  et  par  suite  à  une  irritation  chronique, 
qui  se  traduit,  aux  yeux  de  l'observateur,  de  diffé- 
rentes manières.  Tantôt  la  muqueuse  s'enflammant 
à  des  époques  rapprochées,  il  en  résulte  des  catarrhes 
bronchiques  avec  ou  sans  expectoration  (  catarrhe 
sec  et  muqueux  de  Laennec).  Celte  phlegmasie,  qui 
occupe  souvent  les  petites  bronches,  donne  lieu  à  la 
sécrétion  d'un  liquide  mucoso-séreux  abondant,  et  à 
une  dyspnée  assez  grande ,  qui  dépend ,  dans  ce  cas 
de  l'état  pathologique  de  la  muqueuse ,  et  non  de  la 
maladie  du  cœur.  Tantôt  un  catarrhe  suffocant  se 
manifeste ,  et  aggrave  singulièrement  la  position  des 
sujets  en  augmentant  les  troubles  de  la  circulation 
pulmonaire  et  générale  qui  est  déjà  si  prononcée. 
L'asthme  apparaît  aussi,  dans  quelques  circonstances, 
comme  une  complication  de  la  lésion  des  valvules, 
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Lieu  avant  qu'aucun  signe  local  n'en  révèle  la  véri- 
table cause.  Nous  avons  indiqué  le  mode  de  produc- 
tion de  chacune  de  ces  complications,  en  pariant  des 
maladies  du  cœur  en  général  ;  ce  serait  faire  un  dou- 
ble emploi  que  d'y  insister  plus  longtemps  (voy.  Mal. 
du  coeur  engénér.).  Une  autre  maladie  concomitante, 
dont  il  nous  reste  à  parler,  est  la  péricardite  :  en 
même  temps  que  cette  phlegmasie  occupe  la  membrane 
d'enveloppe  du  cœur,  elle  se  transmet  à  la  séreuse  des 
cavités,  et  détermine  des  altérations  dans  les  valvules 
et  les  orifices.  11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  chez  les 
sujets  qui  succombent  à  la  péricardite  cette  double 
lésion. 

Nous  n'avons  que  peu  de  chose  à  dire  des  compli- 
cations accidentelles.  Les  maladies  de  l'intestin  et  des 
autres  viscères  sont  bien  moins  fréquentes  que  celles 
des  organes  contenus  daus  la  poitrine. 

Diagnostic.  — ■  Le  diagnostic  des  maladies  des 
orifices  n'est  complet  que  quand  on  est  parvenu  à  re- 
connaître :  1°  si  elles  consistent  en  une  insuffisance 
ou  en  un  rétrécissement  ;  2°  quelle  est  la  cavité; 
3°  et  l'orifice  qu'elles  occupent  ;  4°  la  nature  de  l'alté- 
ration (induration  cartilagineuse,  osseuse)  qui  les 
constitue;  5°  enfin  ,  il  importe  de  savoir  s'il  existe 
ou  non  une  hypertrophie,  ou  une  maladie  de  la  crosse 
de  l'aorte.  Nous  avons  insisté  avec  quelque  soin  sur  les 
symptômes  que  les  auteurs  donnent  comme  propres 
à  faire  soupçonner  ces  diverses  circonstances  patho- 
logiques; nous  n'avons  rien  à  ajouter  à  ce  qui  a 
été  dit. 

Pronostic.  —  L'affection  des  valvules  est  au- 
dessus  des  ressources  de  l'art ,  surtout  lorsqu'elle  con- 
siste en  une  induration  osseuse  ou  cartilagineuse  des 
membranes.  Le  pronostic  est  donc  fâcheux  dans  tous 
les  cas.  Mais  les  individus  qui  en  sont  affectés  sont-ils 
voués  à  une  mort  prochaine?  Pour  déterminer  l'époque 
de  la  terminaison  fatale,  il  faut  prendre  en  considé- 
ration la  cause  de  la  maladie ,  la  gravité  et  l'enchaîne- 
ment des  symptômes.  Un  vieillard ,  qui  présente  tous 
les  signes  locaux  d'un  rétrécissement  de  l'aorte  ou  de 
l'orifice  auriculo-ventriculaire,  peut  vivre  longtemps; 
tandis  qu'un  homme  dans  la  force  de  l'âge ,  qui  sera 
atteint  d'une  phlegmasie  de  l'endocarde,  ne  pourra 
fournir  une  longue  carrière.  Souvent  il  périt  dans  un 
laps  de  temps  fort  court ,  ainsi  que  M.  Bouillaud  l'a 
vu  plusieurs  fois.  Un  rétrécissement  des  valvules  passe 
pour  être  plus  dangereux  qu'une  insuffisance.  L'une 
et  l'autre  seront  moins  graves  lorsqu'elles  seront 
exemptes  de  complications;  la  terminaison  funeste  est 
quelquefois  accélérée  par  la  maladie  concomitante.  On 
uvu  l'apoplexie  cérébrale  et  pulmonaire  tuer  des  ma- 
lades qui  semblaient  devoir  vivre  encore  un  certain 
temps. 

Causes  des  indurations  valvulaires  et  des  vé- 
gétations. —  Au  rang  des  causes  qui  produisent  le 


plus  ordinairement  l'altération  des  valvules,  il  faut 
placer  la  phlegmasie  de  l'endocarde  ,  et  les  maladies 
qui  déterminent  fréquemment  cette  dernière  affection, 
comme  le  rhumatisme ,  la  pneumonie,  la  pleurésie, 
l'aorlite  ,  la  péricardite.  L'hypertrophie  du  cœur 
peut-elle  causer  une  affection  valvulaire,  en  proje- 
tant avec  force  le  sang  à  travers  les  orifices?  On  peut 
sans  doute  admettre  que  l'irritation  excitée  dans  les 
valvules  par  le  passage  rapide  du  sang,  ainsi  que  par 
l'accumulation  trop  considérable  de  ce  fluide ,  a  fait 
naître  un  travail  morbide  dans  ces  parties.  Mais  il  faut 
avouer  que  ces  cas  sont  rares  ;  rien  ne  prouve  d'ail- 
leurs, lorsque  les  signes  de  l'hypertrophie  deviennent 
sensibles ,  qu'il  n'existait  pas  déjà  depuis  un  certain 
temps  une  lésion  des  valvules  qui  ne  s'est  manifestée 
par  aucun  symptôme.  D'après  l'hypothèse  que  nous 
discutons  en  ce  moment,  les  ossifications ,  les  indura- 
tions cartilagineuses ,  ne  seraient  que  des  moyens  em- 
ployés par  la  nature  pour  s'opposer  aux  désordres 
qu'occasionne  'l'hypertrophie  ;  de  même  que  dans  des 
circonstances  inverses,  lorsqu'il  existe  un  rétrécisse- 
ment ,  l'hypertrophie ,  en  poussant  avec  force  le  fluide 
circulatoire  ,  lui  fait  franchir  un  obstacle  qui  l'aurait 
peut-être  arrêté  sans  cette  ressource  heureuse  que  la 
nature  tenait  en  réserve.  Nous  le  répétons,  dans 
l'ordre  ordinaire  des  choses ,  l'endocardite  précède 
l'hypertrophie.  En  discutant  la  nature  intime  des  di- 
vers produits  morbides  dont  les  valvules  et  les  orifices 
sont  le  siège ,  nous  chercherons  s'ils  reconnaissent 
tous  pour  point  de  départ  une  inflammation  aiguë  ou 
chronique,  ou  s'ils  ne  dépendent  pas  d'un  change- 
ment organique  survenu  dans  le  cœur  par  les  progrès 
de  l'âge. 

Traitement.  —  Il  existe,  sous  le  point  de  vue  du 
traitement,  aussi  bien  que  sous  celui  de  la  symptoma- 
tologie,  une  différence  bien  tranchée  entre  les  rétré- 
cissements et  les  insuffisances.  Suivant  M.  Littré,  à 
qui  l'on  doit  des  remarques  importantes  surce  sujet, 
la  première  altération  réclame  l'emploi  de  la  sai- 
gnée ,  et  de  tous  les  moyens  qui  dégorgent  les  ca- 
vités du  cœur  et  le  système  circulatoire  général,  et 
qui  ralentissent  le  cours  du  sang  ;  il  faut  s'efforcer 
de  rétablir,  autant  que  possible ,  le  juste  rapport  qui 
existe  normalement,  d'une  part,  entre  la  capacité  des 
cavités  du  cœur,  l'énergie  de  leur  contraction ,  et  de 
l'autre,  la  quantité  de  liquide  qui  vient  y  affluer.  Ce 
qui  a  conduit  M.  Littré  à  prescrire  ce  traitement  dans 
le  cas  d'étroitesse  des  orifices ,  est  la  doctrine  pro- 
fessée par  M.  Corrigan,  qui  défend  l'emploi  de  la 
saignée  et  des  remèdes  débilitants  lorsqu'il  y  a  in- 
suffisance des  valvules.  «Une  simple  insuffisance, 
dit  M.  Littré,  ne  cause  très-souvent  qu'une  gêne  fort 
légère.  J'ai  vu  plusieurs  malades  qui  présentaient 
tous  les  symptômes  d'une  insuffisance  des  valvules 
de  l'aorte,  et  qui  en  souffraient  à  peine.  Si  l'on 


COE 


—  405 


COE 


n'avait  pas  reconnu  le  véritable  caractère  de  la  lésion 
qu'ils  portaient,  et  si  l'on  s'était  effraye  pour  eux 
de  leur  état,  on  les  aurait  soumis  au  traitement  qui 
est  généralement  appliqué  aux  maladies  organiques 
du  cœur,  et  on  les  aurait  placés  dans  une  condition 
pire»  (art.  cit.,  p.  341).  Nous  croyons  ces  conseils 
sages ,  mais  fondés  sur  des  considérations  plus  théo- 
riques que  pratiques.  11  suffit  d'avoir  observé  un 
nombre  assez  limité  d'affections  des  valvules  pour 
savoir  que  l'on  est  contraint  à  chaque  instant  de 
violer  la  règle  que  MM.  Littré  et  Gorrigan  établis- 
sent. Qu'un  homme,  par  exemple,  affecté  d'insuf- 
fisance, soit  en  proie  à  une  asphyxie  marquée,  à 
une  congestion  pulmonaire  qui  le  menace  de  suf- 
focation, l'indication  n'est-elle  pas  pressante  dans 
ce  cas?  Une  large  saignée  va  rendre  à  la  vie  le 
malade  expirant.  Quand  il  s'agit  de  pratiquer  des 
saignées  pour  l'affection  qui  nous  occupe,  il  faut 
surtout  tenir  compte  de  la  force  du  sujet  ,  de  son 
âge  et  du  degré  d'énergie  que  possède  le  cœur.  11 
serait  dangereux  de  répandre  le  sang  d'un  vieillard 
faible,  dont  les  organes ,  privés  en  grande  partie  du 
fluide  qui  les  vivifie,  sont  plongés  dans  la  langueur; 
il  convient  plutôt  de  lui  administrer  des  toniques , 
comme  nous  le  dirons  plus  loin.  C'est  surtout  chez 
des  hommes  ainsi  débilités,  en  proie  à  des  hydro- 
pisies  passives  et  à  une  asthénie  générale ,  que  le 
cœur  a  une  grande  tendance  à  s'hypertrophier , 
surtout  quand  on  leur  fait  subir  un  traitement  anti- 
phlogistique.  On  voit  alors  tous  les  accidents  s'aggra- 
ver; car,  ainsi  que  le  remarque  M.  Hope,  la  dispro- 
portion entre  la  cavité  et  l'orifice  grandit  de  plus  en 
plus.  Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  rétrécisse- 
ments s'applique  aux  insuffisances  :  les  parois  du 
cœur,  incapables  de  résister  au  sang  qui  s'accumule 
dans  les  cavités,  subissent  alors  l'altération  que  nous 
avons  décrite  sous  le  nom  de  dilatation  avec  amincis- 
sement. Sous  le  point  de  vue  thérapeutique ,  la  distinc- 
tion des  anévrysmes  en  actif  et  passif  (Gorvisart)  est 
utile  :  elle  montre  que  les  accidents  résultant  de  la 
gêne  de  la  circulation  veineuse  et  dépendant  d'une 
maladie  des  valvules  prennent  plus  de  gravité  lorsque 
la  faiblesse  augmente  ;  or  les  saignées  ne  manque- 
raient pas  de  produire  cet  effet. 

Nous  avons  dit  qu'il  fallait  consulter  le  degré  de 
force  des  battements  du  cœur  avant  de  recourir  aux 
émissions  sanguines,  et,  en  effet,  si  les  contractions 
sont  languissantes ,  et  si  l'on  trouve  les  signes  d'une 
dilatation  du  cœur  avec  amincissement ,  on  sera  très- 
réservé  sur  l'emploi  des  déplétions  sanguines. 

Le  médecin  agira  d'une  manière  toute  différente 
si  le  sujet  est  jeune  et  pléthorique,  si  l'endocardite 
n'est  pas  entièrement  éteinte,  et  si  elle  a  laissé  après 
elle  cette  disposition  aux  congestions  sanguines  qui 
se  manifeste  par  des  palpitations ,  des  battements 


énergiques  et  d'autres  symptômes  de  maladies  du 
cœur  qui  n'existent  que  momentanément.  On  pourra 
même  agir  avec  une  certaine  rigueur  dans  les  cas  où 
la  constitution  forte  et  inflammatoire  du  sujet  semble 
devoir  fournir  de  funestes  aliments  à  l'irritation  chro- 
nique de  la  membrane  interne  du  cœur.  Nous  ne  sau- 
rions trop  insister  sur  la  nécessité  qu'il  y  a  pour  le 
praticien  de  tenir  compte  de  toutes  ces  circonstances 
pathologiques,  s'il  veut  adopter  un  traitement  appro- 
prié au  caractère  particulier  de  la  maladie  et  ne  point 
nuire  au  sujet  qui  en  est  affecté. 

Les  saignées  générales  ne  doivent  pas  être  répétées 
à  des  intervalles  trop  rapprochés.  Plusieurs  malades  son  t 
contraints  de  se  faire  tirer  du  sang  une  ou  plusieurs 
fois  par  mois,  vers  les  derniers  temps  de  leur  affection  : 
ils  ne  peuvent  trouver  quelque  calme  et  la  rémission 
de  la  dyspnée  et  des  autres  désordres  qu'à  la  condi- 
tion d'être  privés  de  temps  à  autre  du  sang  qui  en- 
gorge le  cœur  et  le  poumon.  On  peut  joindre  à  ces 
déplétions  sanguines  générales  des  applications  répé- 
tées de  sangsues  ou  de  ventouses  sur  la  région  du 
cœur.  On  cherchera  en  même  temps  à  révulser  l'irri- 
tation, lorsqu'il  en  existe,  à  l'aide  de  rubéfiants  de  la 
peau,  de  larges  cautères  placés  sur  la  région  pré- 
cordiale. Ces  points  de  suppuration  exercent  une  ré- 
vulsion salutaire  sur  la  maladie  du  cœur,  surtout 
dans  les  cas  où  le  sujet  est  encore  jeune  et  où  il  est 
permis  d'espérer  sinon  une  résolution  complète  du 
mal,  du  moins  une  amélioration  de  la  situation  péril- 
leuse où  se  trouve  le  patient.  La  conduite  du  prati- 
cien sera  bien  différente  si  le  sujet  est  avancé  en 
âge  :  tout  traitement  un  peu  actif  lui  serait  plus  nui- 
sible qu'utile.  Il  doit  se  borner  alors  à  saisir  les  indi- 
cations fournies  par  les  complications  diverses ,  telles 
que  les  hydropisies,  la  congestion  cérébrale,  pulmo- 
naire. Dans  ce  cas,  il  faut  renoncer  au  traitement 
curatif,  qui  est  malheureusement  chimérique  dans 
cette  maladie,  pour  ne  s'attacher  qu'à  ce  traitement 
palliatif  qui  consiste  à  combattre  les  désordres  con- 
comitants. Il  semble  plus  rationnel,  sans  coûte,  de 
diriger  contre  la  maladie  des  valvules,  cette  cause 
première  du  mal,  toute  la  thérapeutique;  mais  ce 
serait  se  bercer  d'un  fol  espoir  que  de  penser  que  l'on 
réussira.  Les  indurations  fibreuses ,  cartilagineuses , 
osseuses,  une  fois  produites,  sont  au-dessus  des  res- 
sources de  l'art;  aussi  doit-on  faire  tous  ses  efforts 
pour  détruire  ,  dès  son  apparition,  l'endocardite  qui 
leur  donne  si  souvent  lieu. 

La  digitale  peut  rendre  de  grands  services  dans  le 
traitement  des  coarctations  accompagnées  d'hyper- 
trophie. Le  ralentissement  des  battements  du  cœur 
diminue  la  gravité  des  accidents.  L'hydro  -  sulfate 
d'ammoniaque,  à  la  dose  de  quatre  à  cinq  gouttes  par 
verre  d'eau,  produit  le  même  résultat,  si  on  en  croit 
quelques  auteurs.  Le  repos  du  corps  et  de  l'esprit,  un 
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régi  me  sévère,  des  aliments  de  facile  digestion,  for- 
ment ie  complément  nécessaire  du  traitement. 

Les  toniques ,  le  vin  de  quinquina  ,  l'infusion 
aqueuse  de  cette  écorce,  le  vin  mêlé  à  des  substances 
toniques  amères,  le  vin  d'aunée,  le  vin  amer  de  la 
Charité,  les  ferrugineux,  ont  une  grande  efficacité 
chez  les  sujets  affaiblis  par  des  congestions  séreuses 
ou  des  hémorrhagies  par  les  muqueuses.  On  se  gar- 
dera bien  de  faire  observer  la  diète  aux  malades 
dont  les  tissus ,  sans  être  infiltrés,  sont  mous  et  ont 
un  aspect  comme  scorbutique.  11  ne  faut  pas  craindre 
de  donner  des  toniques  et  même  des  excitants. 

Le  polygala ,  les  diurétiques,  la  scille  et  ses  di- 
verses préparations,  le  nitrate  de  potasse  introduit  à 
doses  assez  élevées  dans  les  tisanes  propres  à  exciter  la 
sécrétion  urinaiie,  la  salsepareille,  le  gayac,  le  sas- 
safras ,  le  garou  et  d'autres  diaphoniques  ne  doivent 
pas  être  négligés  lorsque  la  sérosité  s'épanche  dans 
le  tissu  cellulaire  des  membres  ou  les  cavités  splan- 
cbniques.  Nous  ferons  remarquer  que ,  dans  les  cas 
où  les  suffirions  séreuses  sont  favorisées  par  le  mau- 
vais état  du  solide  vivant  et  par  l'atonie  de  tous  les 
tissus ,  les  toniques  sont  plus  aptes  à  diminuer  la 
sécrétion  séreuse  que  les  diurétiques  et  les  sudori- 
fiques. 

Le  tartre  stibié,  l'ipécacuanha  à  petites  doses, 
donnés  à  titre  d'expectorants,  sont  utiles  quand  il 
existe  une  dyspnée  intermittente  ou  des  accès 
d'asthme.  Ces  remèdes  ne  doivent  pas  agir  comme 
vomitifs,  autrement  les  effets  qu'ils  produiraient  et  le 
trouble  considérable  qui  en  résulterait  pour  la  circu- 
lation auraient  de  graves  inconvénients ,  et  pourraient 
même  ne  pas  être  sans  danger. 

Les  narcotiques,  l'opium,  la  fumée  de  tabac  et  de 
jusquiame,  conviennent  dans  les  cas  de  dyspnée  ha- 
bituelle et  paroxystique  (voy.  Asthme).  Nous  n'avons 
rien  à  dire  du  traitement  propre  à  chacune  de  ces 
complications,  nous  en  avons  parlé  à  l'article  des  ma- 
ladies du  cœur  en  général  ;  nous  rappellerons  seule- 
ment que  les  complications  doivent  souvent  attirer 
l'attention  du  praticien  plus  que  la  lésion  principale , 
puisque  celle-ci  est  au-dessus  des  ressources  de  son 
art.  Tous  ses  efforts  doivent  tendre  à  combattre  les 
accidents  à  mesure  qu'ils  paraissent  :  ce  sont  eux  qui 
mettent  souvent  la  vie  du  malade  en  péril. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  no- 
sologiques.  —  Nous  ne  croyons  pas  devoir  repro- 
duire les  arguments  que  l'on  a  présentés  de  part  et 
d'autre  pour  prouver  que  les  indurations,  les  végé- 
tations et  les  autres  désordres  offerts  par  les  valvules 
sont  ou  ne  sont  pas  l'effet  d'une  inflammation; 
nous  avons  discuté  ce  point  essentiel  de  palhogénie 
en  parlant  des  maladies  du  cœur;  nous  rappellerons 
seulement  ce  qui  a  plus  particulièrement  trait  à  la  ques- 
tion qui  nous  occupe.  Corvisart  ayant  cru  apercevoir 


une  ressemblance  exacte  entre  les  excroissances  vé- 
nériennes et  les  végétations  valvulaires,  les  avait 
rapportées  à  une  origine  syphilitique.  L'observation  a 
prouvé  que  cette  doctrine  n'a  aucun  fondement. 

Laennec  s'est  attaché  à  démontrer  que  l'endurcis- 
sement, soit  cartilagineux,  soit  osseux  des  valvules, 
ne  reconnaissait  pas  pour  cause  l'inflammation.  11  se 
fonde,  pour  soutenir  cette  opinion,  sur  la  différence 
qui  existe  entre  les  produits  ordinaires  de  l'inflamma- 
tion et  ceux  que  l'on  rencontre  dans  le  cœur ,  sur 
l'impossibilité  où  l'on  est  de  saisir  quelques  rapports 
entre  les  incrustations  osseuses  et  l'inflammation.  11 
fait  aussi  observer  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas ,  les  symptômes  locaux  et  généraux  qui  devraient 
annoncer  une  semblable  altération  manquent  entière- 
ment, et  qu'ainsi  on  ne  retrouve  ni  les  caractères 
anatomiques  ni  les  phénomènes  morbides  propres  à 
l'inflammation.  Quant  aux  végétations,  il  les  regarde 
comme  de  petites  concrétions  polypiformes  ou  fibri- 
neuses  qui,  formées  sur  les  parois  des  valvules  et 
des  oreillettes ,  à  l'occasion  de  quelques  troubles  dans 
la  circulation ,  s'organisent  par  un  travail  d'absorp- 
tion et  de  nutrition  analogue  à  celui  qui  convertit  les 
fausses  membranes  albumineuses  en  membranes  acci- 
dentelles ou  en  tissu  cellulaire.  »  Il  compare  les  végé- 
tations verruqueuses  du  bord  des  valvules  et  des 
tendons  aux  cristallisations  qui  se  forment  le  long 
des  fils  ou  des  rameaux  tendus  dans  une  liqueur 
chargée  d'une  substance  saline.  L'inflammation  ne  lui 
semble  exercer  aucune  influence  sur  la  formation 
de  ces  coagulum.  11  refuse  également  de  considérer 
les  végétations  globuleuses  comme  un  produit  de 
l'inflammation,  parce  qu'elles  ne  contiennent  aucune 
matière  capable  d'avoir  pu  irriter  les  parois  du  cœur, 
parce  que  la  formation  de  la  vésicule  est  antérieure , 
et  même  d'un  temps  assez  long ,  à  son  adhérence  à  la 
membrane  interne.  11  croit  bien  plus  utile  à  la  science 
de  rester  dans  le  doute,  plutôt  que  de  faire  jouer  à 
l'inflammation  le  rôle  principal  dans  leur  production. 

M.  Bouilîaud  professe  une  doctrine  contraire  à  celle 
de  Laennec;  il  prétend  que  Tépaississement  du  tissu 
séro-fibreux  de  l'intérieur  du  cœur,  les  productions 
cartilagineuses  ,  ossiformes  ,  calcaires ,  constituent 
réellement  des  lésions  qu'il  est  permis  de  rattacher 
à  l'inflammation  du  tissu  indiqué,  ou  de  regarder 
comme  des  suites,  des  provenances  de  l'endocardite. 
II  apporte  comme  preuves  à  l'appui  de  sa  doctrine 
l'analogie  qui  existe  entre  ces  divers  produits  et  les 
altérations  qui  suivent  la  phlegmasie  des  membranes 
séreuses  et  des  tissus  fibreux ,  comme  la  plèvre ,  le 
péricarde ,  les  synoviales  et  les  capsules  fibreuses  des 
articulations.  Ne  trouve-t-on  pas ,  dans  ces  circon- 
stances pathologiques,  des  productions  osseuses,  car- 
tilagineuses ,  des  épaississements  hypertrophiques  ? 
Et,  si  l'on  admet  qu'elles  sont  l'effet  de  l'inflamma- 
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tion  lorsqu'elles  affectent  la  plèvre,  le  péricarde, 
pourquoi  se  refuserait-on  à  croire  que  ces  mêmes  lé- 
sions ont  une  origine  différenlc  quand  elles  ont  leur 
siège  dans  les  cavités  du  cœur  ?  Des  effets  tout  à  fait 
semblables,  identiques,  ne  supposent -ils  pas  une 
même  cause  ?  Quelles  sont  les  lésions  au  moyen  des- 
quelles on  peut  reconnaître  anatomiquement  l'endo- 
cardite ,  si  on  exclue  de  ses  caractères  anatomiques 
celles  que  nous  avons  indiquées?  M.  Bouillaud ,  dont 
nous  rapportons  les  arguments,  n'hésite  pas  à  consi- 
dérer comme  un  effet  de  l'endocardite  les  incrusta- 
tions cartilagineuses  ,  osseuses  et  les  autres  maladies 
valvulaires  que  présentent  les  vieillards.  La  matière 
plastique ,  sécrétée  par  la  séreuse  enflammée ,  ren- 
ferme ,  suivant  ce  médecin ,  le  germe  de  l'organisa- 
tion, et  ce  produit,  ce  secretum  inflammatoire , 
parcourt  des  périodes  très-distinctes  ;  il  se  présente 
sous  des  formes  très-différentes  et  avec  des  caractères 
anatomiques  variés,  sur  l'origine  desquels  on  pourra 
se  méprendre  si  on  ne  sait  pas  remonter  par  la  pensée 
au  point  de  départ,  à  la  cause  première  qui  lui  a  donné 
naissance  et  qui  est,  pour  M.  Bouillaud,  l'inflamma- 
tion. L'évolution  de  ce  tissu  morbide  est  comparée , 
par  le  médecin  que  nous  citons,  à  l'évolution  nor- 
male d'un  tissu,  de  la  substance  osseuse,  par  exemple, 
qui,  d'abord  molle  et  gélatiniforme ,  se  convertit 
plus  tard  ,  successivement  ,  en  cartilage  et  en  os 
(Ilist.  génér.  de  V endocardite ,  dans  Trait,  clin, 
des  mal.  du  cœur,  t.  n,  p.  193  et  suiv.). 

M.  Bouillaud  met  aussi  la  formation  des  végéta- 
tions valvulaires  sous  l'influence  de  l'endocardite;  il 
pense  a  que  la  matière  pseudo-membraneuse,  sécrétée 
par  l'endocarde  enflammée,  peut,  comme  la  fibrine 
elle-même .  dont  elle  n'est  réellement  qu'une  modifi- 
cation, se  disposer  de  manière  à  constituer  des  petites 
masses  arrondies  qui  s'organiseront  peu  à  peu  en  vé- 
gétations. »  Les  adhérences  des  valvules  aux  parois  du 
cœur  ou  des  gros  yaisseaux,  les  fausses  membranes 
qui  les  tapissent  dans  une  étendue  plus  ou  moins  con- 
sidérable ,  sont  également  rapportées  par  cet  auteur  à 
l'endocardite. 

Tous  les  médecins  sont  loin  d'adopter  la  doctrine 
que  nous  venons  d'exposer  ;  ils  sont  peu  disposés  à  ne 
voir  dans  les  ossifications,  même  celle  des  vieillards, 
que  l'effet  de  l'endocardite  :  ils  pensent  que  c'est  faire 
remonter  à  une  origine  douteuse  les  lésions  des  val- 
vules que  de  chercher  à  les  rapporter  toutes  à  l'in- 
flammation. Les  ossifications  des  artères  que  l'on 
trouve  chez  des  hommes  avancés  en  âge ,  et  qui  n'ont 
jamais  présenté  d'artérite,  résultent  d'un  change- 
ment spécial,  amené  par  les  progrès  du  temps  dans 
la  nutrition  des  parties.  Aucun  symptôme  n'en  an- 
nonce l'invasion  ;  rien  dans  la  marche,  les  causes, 
ne  peut  faire  soupçonner  une  artérite.  Or ,  si  l'on 
rencontre  dans  les  artères  des  vieillards  des  ossifica- 


tions, des  indurations  et  d'autres  produits  morbides, 
qui  n'ont  avec  l'inflammation  de  ces  vaisseaux  au- 
cune espèce  de  rapport,  pourquoi  n'exislerail-il  pas 
de  semblables  altérations  dans  les  valvules,  dont  la 
texture  est  identique  à  celle  des  artères?  On  peut 
comparer  le  travail  qui  survient  dans  les  valvules  à 
l'organogénie  normale;  personne  ne  sera  tenté  d'y 
voir  autre  chose  qu'une  métamorphose  naturelle 
opérée  par  la  révolution  des  âges.  Il  peut  très- 
bien  en  être  ainsi  chez  l'homme  à  la  fin  de  son 
existence,  à  cette  époque  où  il  survient  des  change- 
ments considérables  dans  la  nutrition  de  tous  les 
tissus.  I/ossification  peut  se  développer  dans  les  ar- 
tères d'un  vieillard  à  la  suite  d'une  phlegmasie  très- 
prononcée  des  membranes;  personne  ne  méconnaîtra 
la  source  pathologique  de  la  maladie,  bien  que  les 
produits  en  eux-mêmes  ne  diffèrent  pas  sensiblement, 
de  ceux  que  l'on  attribue  à  l'âge.  Pourquoi  n'eu  serait- 
il  pas  de  même  dans  le  cœur?  L'ossification  résultant 
de  l'endocardite  devra  être  distinguée  de  l'ossification 
sénile  :  ce  qui  aidera  à  les  différencier  l'une  de  l'au- 
tre, c'est  que,  dans  le  cas  d'induration  véritablement 
inflammatoire,  on  trouvera  dans  les  membranes  des 
traces  d'inflammation  récente  ou  ancienne ,  telles  que 
des  ulcérations,  des  colorations  anormales,  de  la  ma- 
tière athéromateuse ,  des  pseudo-membranes,  la  fria- 
bilité des  membranes  autour  des  points  cartilagineux 
ou  osseux  ;  quelquefois  du  pus  liquide  ,  de  petits 
abcès.  H  est  rare  qu'en  appréciant  à  leur  juste  valeur 
toutes  ces  circonstances  pathologiques,  on  ne  par- 
vienne pas  à  découvrir  la  véritable  nature  de  l'alté- 
ration. 

Notre  impartialité  nous  fait  un  devoir  de  rapporter 
tous  les  arguments  que  l'on  a  apportés  en  faveur  de 
l'origine  inflammatoire  des  productions  nouvelles  qui 
peuvent  se  former  sur  les  valvules  ou  les  membranes 
artérielles.  M.  Legroux,  dans  un  travail  intéressant 
que  nous  avons  eu  occasion  de  citer  (De  l'inflamm. 
comme  cause  des  ajfect.  org.  du  cœur,  dans  le 
journal  l'Expérience,  publié  par  MM.  Dezeimeris  et 
Littré),  défend  la  doctrine  de  l'inflammation,  et 
s'appuie  sur  les  raisons  suivantes  :  1°  les  incrustations 
calcaires  sont  fréquentes,  même  avant  la  vieillesse; 
2°  si  elles  se  trouvent  souvent  disposées  par  plaques, 
sans  que  les  points  intermédiaires  des  membranes 
soient  lésés,  c'est  que  l'inflammation  est  disséminée; 
3°  les  plaques  et  les  ossifications  sont  les  reliquats 
d'une  phlegmasie  qui  s'est  éteinte  et  qui  est  mécon- 
nue, en  raison  de  l'absence  des  symptômes.  On  peut 
supposer  que  la  prédisposition  inflammatoire  diminue 
dans  tous  les  organes ,  et  qu'elle  reste  la  même  ou 
augmente  dans  le  système  circulatoire.  Elle  s'expli- 
querait aussi  par  la  fatigue  que  ce  système  éprouve 
sous  l'influence  des  exercices  violents  et  des  ingesta 
spiritueux  (mém.  cit.,  p.  85). 
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M.  Legroux  rapporte  plusieurs  observations  qui 
sont  favorables  au  système  qu'il  défend.  On  y  voit, 
par  exemple ,  comme  dans  l'observation  de  Haller  que 
nous  avons  citée  à  l'article  Autérite  (vol.  i,  p.  312), 
toutes  les  altérations  possibles ,  depuis  la  simple  ma- 
tière albumineuse  et  gélatiniforme  semi-concrète, 
jusqu'à  la  lame  osseuse  la  mieux  organisée.  Nous 
avons  présenté  toutes  ces  opinions  avec  le  plus  grand 
détail  au  mot  Artérite;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

M.  Andral  a  été  conduit,  par  ses  propres  observa- 
tions, à  considérer  un  grand  nombre  de  rétrécisse- 
ments des  divers  orifices  du  cœur  comme  ayant  pour 
point  de  départ  une  inflammation  aiguë  ou  chronique 
de  la  membrane  qui  tapisse  les  cavités  de  cet  organe. 
Il  est  loin  d'admettre  que  toutes  les  ossifications  pro- 
cèdent d'un  travail  phlegmasique ;  il  pense  «que, 
dans  la  vieillesse,  le  travail  de  nutrition  de  plusieurs 
tissus  fibreux  et  cartilagineux  peut  être  modifié  de 
telle  manière  que,  sans  augmentation  de  congestion 
sanguine,  ces  tissus  s'endurcissent  et  s'ossifient;  et, 
de  même  que,  par  suite  des  seuls  progrès  de  l'âge, 
les  cartilages  des  côtes  et  du  larynx  passent  à  l'état 
osseux;  de  même,  et  sans  existence  d'aucun  travail 
d'irritation ,  des  dépôts  de  phosphate  calcaire  peuvent 
avoir  lieu  dans  l'intérieur  du  cœur  et  des  artères» 
(Clin,  méd.,  t.  m,  p.  58,  3e  édit.).  Quant  aux  végé- 
tations valvulaires,  M.  Andral  croit  qu'elles  peuvent 
être  formées  des  caillots  qui  adhèrent  à  la  membrane 
interne  et  qu'il  en  est  parmi  elles  qui  revêtent  les 
caractères  d'une  véritable  organisation  et  finissent 
par  adhérer  à  la  membrane.  11  se  demande  s'il  faut 
en  chercher  la  cause  dans  le  mode  de  contraction  du 
cœur  ou  dans  une  disposition  particulière  du  sang 
lui-même  qui ,  dans  certains  cas,  a  une  remarquable 
tendance  à  se  coaguler. 

Lobslein,  se  fondant  sur  la  fréquence  des  affec- 
tions rhumatismales  qui  se  compliquent  de  maladies 
du  cœur ,  pense  que  c'est  le  propre  du  principe  gout- 
teux de  se  porter  sur  les  viscères  de  la  poitrine  et 
d'y  déterminer  un  mouvement  fluxionnaire.  De  là, 
suivant  lui,  une  augmentation  des  proportions  du 
phosphate  calcaire  dans  le  sang  des  goutteux  ;  de  là 
ces  végétations  osseuses  et  ostéo-pétreuses  des  tissus 
fibreux  du  cœur,  «qui  ne  sont  nullement  l'effet  d'une 
cardite  chronique,  mais  uniquement  celui  d'un  acte 
nutritif  anormal»  (Anat.  pathol.,  t.  n,  p.  516).  Ce 
qui  lui  semble  confirmer  encore  cette  théorie,  ce  sont 
les  analyses  chimiques  faites  par  M.  Masuyer,  qui  a 
trouvé  les  concrétions  ostéo-pétreuses  formées  d'un 
mélange  de  phosphate  et  d'urate  de  chaux  et  de  soude. 
Cette  composition  les  rapproche  du  tuf  arthritique  des 
articulations  (ouv.  cit.,  p.  527). 

«En  définitive,  dit  Lobstein,  le  principe  arthri- 
tique ,  véritable  Protée ,  fixé  par  uue  funeste  prédilec- 
tion sur  les  organes  thoraciques,  excite  !e  spasme  du 


cœur  et  du  poumon.  Cette  altération ,  purement  dyna- 
mique, détermine  ensuite  le  rétrécissement  des  ori- 
fices du  cœur  et  celui-ci  les  dilatations  de  ses  cavités. 
Telle  est  la  succession  de  ces  trois  états  morbides.» 

Nous  avons  rapporté  les  diverses  preuves  que 
chaque  auteur  a  cru  devoir  apporter  en  faveur  de  sa 
doctrine.  La  question  ne  nous  paraît  pas  encore  suffi- 
samment éclaircie,  malgré  les  recherches  nombreuses 
dont  les  maladies  du  cœur  font  depuis  quelque  temps 
le  sujet,  et  les  conclusions  exclusives  adoptées  par  cer- 
tains auteurs  ne  nous  paraissent  pas  à  l'abri  de  toute 
attaque. 

COLIQUE  EN  GÉNÉRAL.— On  désigne  par  ce  mot 
toutes  les  douleurs  vives,  exacerbantes,  accompagnées 
ou  non  de  rétraction  du  ventre  et  qui  siègent  dans 
cette  partie,  quelles  qu'en  soient  la  cause  et  la  nature. 
Dans  le  principe ,  on  s'est  servi  de  ce  nom  pour  ex- 
primer les  douleurs  que  l'on  supposait  avoir  leur  siège 
dans  le  colon.  Tel  est  le  sens  que  lui  ont  donné  Celse, 
Fernel,  Boerhaave  et  d'autres  auteurs.  Cullen  lui 
assigne  pour  caractère  une  douleur  abdominale,  se 
faisant  sentir  particulièrement  autour  du  nombril,  et 
accompagnée  d'un  sentiment  de  tortillement ,  de 
vomissement  et  de  constipation.  Aujourd'hui ,  cette 
expression,  trop  générale,  ne  signifiant  autre  chose 
qu'une  douleur  de  ventre,  est  peu  employée  dans  le 
langage  médical,  à  moins  qu'on  n'y  ajoute  une  qua- 
lification qui  désigne  la  nature,  le  siège  ou  la  cause 
(colique  nerveuse,  néphrétique,  calculeuse).  11  est 
impossible  de  tracer  des  considérations  générales  sur 
les  différentes  espèces  de  coliques;  un  semblable  tra- 
vail, permis  à  une  époque  où  la  localisation  des  ma- 
ladies ne  pouvait  pas  être  fondée  sur  les  recherches 
anatomo-pathologiques ,  n'offrirait  plus  aujourd'hui 
aucune  espèce  d'intérêt,  et  ne  serait  d'ailleurs  que 
l'assemblage  confus  d'une  multitude  d'éléments  pa- 
thologiques incohérents.  Toutefois,  pour  faire  voir 
quelles  sont  les  maladies  qui  ont  porté  le  nom  de  co- 
lique, nous  allons  indiquer  sommairement  les  espèces 
que  Cullen  a  admises  dans  sa  nosographie. 

Il  ne  comprend  sous  la  dénomination  de  colique 
que  les  douleurs  qui  siègent  autour  de  l'ombilic;  il 
exclut  celles  qui  résident  dans  l'estomac ,  le  foie  et 
la  rate  (colique  hépatique,  néphrétique).  Les  dou- 
leurs qui  occupent  le  péritoine,  l'épiploon,  le  pan- 
créas sont  semblables  à  celles  des  coliques,  mais  s'en 
distinguent,  parce  qu'il  n'y  a  pas  de  fièvre  ni  d'af- 
fection locales.  La  colique  est  idiopathique  ou  symp- 
lomatique. 

Les  idiopatiques  sont  au  nombre  de  sept  :  Ve  Es- 
pèce. La  spasmodique,  dont  les  suivantes  ne  sont  que 
des  variétés  :  A  la  colique  spasmodique  proprement 
dite;  B  la  flatulente  ou  venteuse;  C  l'iléus  physodes, 
qui  est  une  variété  de  la  précédente;  D  la  colique 
bilieuse;  E  la  pituiteuse  ou  glaireuse;  F  l'iléus;  G  l'i- 
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léus  des  Indes  ou  choléra-morbus.  2e  Espèce.  La 
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colique  de  Poitou  ou  des  peintres,  qui  comprend: 
A  la  rachialgie  métallique  (colique  de  plomb);  B  la 
rachialgie  végétale  (colique  de  Poitou);  G  celle  pro- 
duite par  le  froid  (colique  de  Surinam ,  de  Madrid , 
suivant  quelques  auteurs);  D  par  cause  trauinalique 
portant  sur  l'épine  du  dos.  3e  Espèce.  Colique  ster- 
corale.  4e  Espèce.  La  colique  accidentelle,  que  pro- 
voquent l'ingestion  d'aliments  acres  ou  pris  en  trop 
grande  quantité,  le  refroidissement,  l'arsenic,  les 
champignons.  5e  Espèce.  La  colique  méconiale ,  qui 
affecte  les  nouveau-nés  chez  lesquels  le  méconium 
est  retenu.  6e  Espèce.  La  colique  calleuse  dépend 
d'un  rétrécissement  du  colon.  7e  Espèce.  La  colique 
calculeuse  est  cefle  qui  existe  chez  ceux  qui  ont  rendu 
des  calculs. 

Les  coliques  symptomatiques  accompagnent  les 
fièvres  intermittentes,  l'hystérie,  la  grossesse,  la 
goutte  (rachialgie  arthritique),  le  scorbut  (rachialgie 
scorbutique),  les  hernies  (iléus  herniaire),  l'entéro- 
cèle,  la  "compression  des  intestins,  le  squirre  des 
intestins,  les  maladies  du  pancréas,  du  mésentère, 
les  règles ,  les  hémorroïdes  supprimées ,  les  ané- 
vrysmes  de  l'aorte,  l'imperforation  du  rectum  chez 
les  nouveau-nés. 

Nous  avons  rapporté  la  classification  de  Gullen 
pour  faire  voir  combien  sont  inutiles  ces  dénomina- 
tions fondées  sur  la  cause ,  le  siège ,  la  nature  du 
phénomène  douleur,  qui  est  trop  variable  et  trop  in- 
certain pour  servir  de  base  à  une  nomenclature  pa- 
thologique. Les  seules  maladies  qui  soient  décrites 
aujourd'hui  sous  le  nom  de  colique  sont  la  colique 
de  plomb,  de  cuivre  et  végétale,  dont  nous  allons 
tracer  l'histoire.  La  colique  nerveuse  mérite  de  con- 
server son  nom,  puisque  sa  cause  et  son  siège  ne  nous 
sont  pas  encore  connus;  toutefois,  comme  nous  trai- 
terons de  toutes  les  douleurs  nerveuses  à  l'article 
Entéralgie,  Gastralgie,  elle  y  occupera  naturellement 
une  place.  Pour  les  autres  espèces  de  coliques,  voyez  : 
biliaires  calculs  et  maladies  du  foie ,  néphrite, 
métrite,  aménorrhée,  hystérie,  iléus,  gastralgie, 
cntêralgie,  concrétions  de  l'intestin,  constipa- 
tion, entozoaires ,  pneumatoscs ,  hémorroïdes, 
cystite. 

COLIQUE  DE  PLOMB.  —  La  colique  de  plomb 
est  une  maladie  qui  attaque  les  sujets  soumis  à 
l'action  du  plomb  et  qui  donne  lieu  à  des  douleurs 
abdominales  très-vives,  aune  constipation  opiniâtre, 
à  des  vomissements  bilieux,  des  crampes  et  des  para- 
lysies; cette  affection  est  ordinairement  apyrétique. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Colique  saturnine,  minérale,  métallique,  ra- 
chialgie (Astruc,  Sauvages  );colique  des  plombiers, 
des  potiers  ,  des  peintres,  des  fondeurs  ;  colique 
de  fumée  ;  goutte  intestinale;  épilepsic  interne; 


colique  métallico-ncrceuse  (Mérat);  entérite-mé- 
tallique (  Palais).  On  l'a  aussi  décrite  dans  un  grand 
nombre  d'ouvrages  sous  les  noms  de  colique  du  Poi- 
tou-, de  Poitiers  [colica  Pictonum  et  non  picto- 
rum ,  scu  Pictaviensis);  de  colique  de  Madrid, 
du  Devonsldre ,  de  Java ,  de  Surinam;  mais  ces 
expressions  ne  doivent  servir  qu'à  désigner  la  colique 
végétale,  que  l'on  a  observée  très-fréquemment  dans 
les  lieux  indiquées  ci-dessus,  et  qui  diffère  essen- 
tiellement ,  par  ses  causes,  sa  nature ,  son  traitement, 
de  la  colique  de  plomb.  Golica  pictorum,  plumba- 
riorum ,  fgulorum  scu  fgulina,  metallica,  sa- 
iurnina,  Lat.  —  Entripado,  Espagn.  —  Bellon, 
mil-recch,  Angl.  —  Huttenkatze. 

Altérations  pathologiques .  —  Si  l'histoire  ana- 
tomique  des  lésions  que  l'on  rencontre  sur  le  cadavre 
des  sujets  qui  succombent  pendant  le  cours  de  la  co- 
lique saturnine  laisse  encore  aujourd'hui  des  lacunes 
à  remplir,  il  faut  en  accuser,  d'une  part,  la  rareté  des 
nëcropsies  que  l'on  a  occasion  de  faire ,  et ,  d'une  autre 
part,  l'infidélité  des  observateurs  qui  ont  cherché 
à  accommoder  les  faits  à  leurs  théories  préconçues. 
Interrogeons  d'abord  sur  ce  sujet  important  les  écrits 
des  auteurs  contemporains,  afin  de  comparer  les  ré- 
sultats qu'ils  ont  obtenus  avec  ceux  recueillis  par  les 
médecins  des  temps  passés. 

Disons  par  anticipation  que  l'absence  de  toute  lé- 
sion dans  le  tube  digestif  forme  le  caractère  essentiel 
de  la  colique  saturnine.  En  effet ,  lorsque  l'on  consulte 
les  ouvrages  récents,  on  voit  que,  à  moins  de  com- 
plication étrangère  à  la  maladie,  la  muqueuse  intes- 
tinale est  saine  chez  la  plupart  des  individus.  Sur 
plus  de  cinq  cents  malades  atteints  de  colique  satur- 
nine et  traités  dans  le  service  de  M.  Lerminier,  cinq 
seulement  succombèrent.  Voici  quelles  furent  les  lé- 
sions observées  par  M.  Andral  (Cliniq.  médic,  t.  ir, 
p.  208,  3e  édit.)  :  Sur  un  des  sujets,  le  tube  digestif 
était  sain  dans  toute  son  étendue  (observ.  i);  sur  un 
autre,  l'estomac  offrait  une  injection  sous-muqueuse 
légère ,  et  avait  sa  couleur  et  sa  consistance  normales  ; 
l'intestin  grêle  et  le  colon  présentaient  les  mêmes 
particularités  (obs.  n).  Dans  l'observation  me,  la  mem- 
brane interne  de  l'estomac  était  ramollie ,  l'intestin 
grêle  légèrement  injecté ,  quelques  plaques  dans  le 
cœcum.  Ces  lésions,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Andral,  se  voient  fréquemment  sur  les  cadavres, 
et  ne  peuvent  être  rapportées  à  l'inflammation.  La 
coloration  ardoisée  de  l'estomac  vers  le  pylore,  dans 
une  étendue  égale  à  celle  de  deux  pièces  de  cinq 
francs,  la  blancheur  de  l'intestin,  le  ponctué  noir 
observé  sur  une  plaque  de  Peyer,  l'état  sain  du  co- 
lon ,  voilà  ce  qui  existait  sur  le  malade  qui  fait  le  sujet 
de  la  ive  observation.  La  cinquième  offre  un  ramol- 
lissement d'urie  portion  de  la  muqueuse  stomacale; 
mais  dans  ce  cas,  pas  plus  que  dans  les  précédents, 
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on  ne  peut  accuser  la  lésion  trouvée  sur  les  cadavres 
d'être  en  rapport  avec  les  symptômes.  Si  on  consulte 
les  travaux  des  autres  médecins ,  on  voit  qu'ils  s'ac- 
cordent avec  ceux  de  M.  Andral.  Le  tube  digestif  était 
dans  un  état  parfait  d'intégrité  chez  le  malade  dont 
M.  Louis  a  rapporté  l'histoire  (Rech.  anat.-pathol. 
sur  diverses  mal.,  p.  483). 

Dans  les  observations  xxv,  xxvi  recueillies  par 
M.  Mérat ,  l'estomac  était  sain  ,  l'intestin  grêle  offrait 
une  légère  injection  (Traité  de  la  coliq.  métalL, 
2e  édit.,  1812,  p.  216  et  suiv.);  dans  les  observa- 
lions  xxm,  xxiv,  xxvu,  le  tube  digestif  était  exempt 
d'altération  dans  toute  son  étendue  ;  dans  la  vingt- 
huitième,  il  était  marqué  de  taches  plus  ou  moins 
larges,  d'un  violet  pâle,  sous-péritonéales;  la  mu- 
queuse sans  rougeur;  dans  la  vingt-neuvième,  il  y 
avait  plusieurs  rétrécissements,  et  des  invaginations 
au  nombre  de  quatre;  dans  la  trentième,  il  y  avait 
complication  de  péritonite  et  de  péripneumonie. 

L'intégrité  de  la  muqueuse  intestinale  a  encore  été 
notée  par  MM.  Gorbin  (Gaz.  méd.,  t.  i  ;  1 830),  Rufz 
(Compte  rendu  de  la  clin,  de  M.  Huilier,  p.  22), 
M.  Tanquerel-Desplanches  (Essai  sur  la  paralysie 
de  plomb,  dissert,  inaug.,  1834),  Martin  (dissert, 
inaug.,  n°  1 17;  1829),  Martinet  (Rev.  méd.,  p.  29), 
Grisolle  (Essai  sur  la  coliq.  de  plomb,  diss.  inaug., 
n°  189;  Paris,  1835),  Nivet  (Mém.  sur  le  délire, 
les  convulsions  et  l'épilepsie  produits  par  les 
préparations  de  plomb ,  dans  Gaz.  méd.,  n°  48; 
1836;  etnos2,  4,  7;  1837). 

M.  Nivet  a  consigné  dans  son  travail  le  relevé  sui- 
vant des  altérations  trouvées  chez  les  malades  obser- 
vés par  les  auteurs  cités  plus  haut  :  Tube  digestif  sain 
dans  toute  son  étendue,  8  fois.  —  Estomac  et  colon 
sains;  rougeurs  ou  injection  légère  de  l'intestin  grêle , 
sans  ramollissement  de  la  muqueuse  ;  follicules  mu- 
queux  hypertrophiés  dans  quelques  cas,  6  fois.  — 
Estomac  malade;  traces  de  gastrite  chronique;  in- 
testin grêle  et  colon  sains  ou  présentant  une  légère 
rougeur,  7  fois.  —  Injection  ou  rougeur  légère  de 
l'estomac  et  de  l'intestin  grêle;  colon  sain,  4  fois.  — 
Tube  digestif  sain;  taches  sous-péritonéales  viola- 
cées ,  1  fois.  —  Injection ,  taches  rouges ,  hypertro- 
phie légère  des  follicules  du  tube  digestif ,  muqueuse 
intestinale  ramollie  dans  une  petite  étendue ,  2  fois. 
Dans  quatre  cas,  les  altérations  n'ont  pas  été  notées 
(MM.  Miquel,  Rull.  ihér.,  t.  vi,  p.  257;  Gazeaux, 
Rull.  de  la  Soc.  anal.,  n°  4;  1834).  Ce  qui  donne 
uu  total  de  trente-deux  autopsies ,  dans  lesquelles  le 
tube  digestif  a  été  examiné  avec  le  plus  grand  soin , 
si  ce  n'est  dans  ces  quatre  cas  (  M.  Nivet ,  mém.  cité , 
p.  104). 

Des  faits  qui  précèdent ,  on  peut  conclure  que  la 
rougeur,  l'injection,  le  ramollissement  partiel  et  très- 
limité  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  sont  des 


accidents  qui  manquent  dans  la  plupart  des  cas;  que 
lors  même  qu'ils  existent ,  il  serait  peu  rationnel  de 
les  rapporter  à  une  phlegmasie  de  l'intestin  ;  qu'elles 
ne  sont  souvent  que  des  effets  ou  des  complications 
de  la  maladie ,  et  qu'il  est  impossible  de  voir  dans  la 
colique  saturnine  une  espèce  particulière  d'entérite. 

M.  Mérat  prétend  que  toutes  les  lésions  se  bornent 
à  de  simples  rétrécissements  des  gros  intestins ,  le 
plus  souvent  du  colon  (ouv.  cit.,  p.  228),  et  que  c'est 
sur  la  membrane  musculaire  que  le  métal  porte  son 
action.  Il  n'a  jamais  aperçu  dans  l'intestin  la  moindre 
trace  de  poussière  ni  des  couches  métalliques,  comme 
l'ont  avancé  certains  auteurs. 

On  a  mis  en  opposition  avec  les  ouvertures  cada- 
vériques que  nous  venons  de  rapporter  celles  con- 
signées dans  le  mémoire  de  Bordeu  (Rech.  sur  le 
trait,  de  la  col.  métall.,  dans  Œuvres  complètes, 
par  M.  Richerand,  p.  496  et  suiv.).  On  voit  en  effet 
qu'au  dire  de  ce  médecin  les  désordres  les  plus  graves 
et  les  plus  variés,  depuis  l'injection  des  membranes 
jusqu'à  leur  gangrène,  se  sont  présentés  chez  les 
sujets  dont  il  cite  les  observations.  Ge  n'était  pas 
seulement  dans  les  intestins  qu'existaient  ces  lésions  : 
le  foie,  la  rate,  l'épiploon  en  étaient  aussi  le  siège; 
il  n'y  a  pas  jusqu'au  poumon  et  au  cœur  mêmes  que 
Bordeu  n'ait  trouvés  malades.  11  convient  sans  doute 
de  signaler  ces  résultats  nécroscopiques  observés  par 
Bordeu;  ils  sont  les  seuls  que  l'on  ait  possédés  pen- 
dant longtemps.  Ceux  qui  voient  dans  la  colique  de 
plomb  une  maladie  de  nature  inflammatoire  n'ont 
pas  manqué  de  les  reproduire  à  l'appui  de  leur  doc- 
trine; mais  la  lecture  attentive  des  faits  tronqués 
contenus  dans  l'ouvrage  de  Bordeu  montre  de  la  ma- 
nière la  plus  décisive  qu'il  a  considéré  comme  ayant 
succombé  à  la  colique  de  plomb  des  sujets  qui  sont 
morts  de  pneumonie,  de  péritonite,  de  phlegmasie 
intestinale.  «  Ge  qui  l'a  trompé ,  dit  M.  Mérat ,  c'est  que 
ces  gens  étaient  tous  d'une  profession  où  l'on  emploie 
le  plomb  ou  ses  préparations.»  Cependant,  malgré 
l'inexactitude  et  le  peu  de  développement  de  ces  faits, 
on  les  a  longtemps  considérés  comme  des  preuves 
irrécusables  de  la  Dature  phlegmasique  de  la  maladie. 
M.  Palais  persiste  à  ne  voir  que  les  suites  désastreuses 
de  l'inflammation  dans  les  rougeurs,  les  ulcérations, 
la  gangrène  et  la  plupart  des  lésions  que  Bordeu  a 
décrites  (Traité  prat.  sur  la  coliq.  métall.,  par 
B.  Palais,  p.  85  et  suiv.;  Paris,  1825).  Nous  ne 
croyons  pas  que  l'on  puisse  aujourd'hui  soutenir  cette 
doctrine  et  s'appuyer  sur  des  faits  aussi  douteux, 
qui  sont  en  opposition  flagrante  avec  les  observations 
les  plus  récentes. 

Qu'il  nous  suffise  maintenant  de  mentionner  les 
observations  de  Desbois ,  de  Bochefort,  qui  vit  le  canal 
intestinal  phlogosé  et  gangrené,  l'estomac  squirreux 
(  Mat.  médic^;  de  Henckel ,  qui  suppose  les  mêmes 
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altérations  sans  avoir  jamais  ouvert  de  cadavre;  de 
Zcller  (Joh.  Zeller  et  1m.  Weismann  ,  Docimasia 
signa,  causée  et  noxa  vini  lithargjrio  mango- 
nisati;  Tub.,  1707,  dans  Haller,  /Jispulnt,  p.  233, 
t.  m),  qui  a  beaucoup  exagéré  les  effets  des  vins 
lithargirés,  et  leur  rapporte  les  désorganisations  de 
la  rate,  du  foie  et  même  du  poumon  (p.  210),  les 
hydropisies,  la  fièvre,  le  marasme,  etc.  (p.  254). 

Pison,  Juugken,  Wepfer,  ont  parlé  de  la  convul- 
sion du  ventre,  sans  dire  toutefois  s'ils  l'ont  rencon- 
trée sur  le  cadavre.  Dehaen  a  vu  l'intestin  grêle  res- 
serré au  point  qu'il  avait  à  peine  la  grosseur  du  petit 
doigt  [Ratio  medendi,  t.  u,  p.  35).  Cette  constric- 
tion  a  encore  été  notée  par  MM.  Andral,  Mérat,  Wil- 
son  et  d'autres.  Tronchin  commet  une  erreur  gros- 
sière lorsqu'il  raconte  que  Senac  a  ouvert  cinquante 
personnes  mortes  de  colique  de  plomb  et  dont  les 
viscères  furent  trouvés  intacts;  car  il  est  impossible 
que  Senac  ait  eu  l'occasion  de  faire  l'autopsie  d'un 
si  grand  nombre  de  sujets,  ou  bien  alors  la  mortalité 
était  plus  grande  qu'elle  ne  l'est  aujourd'hui;  d'ail- 
leurs ceux  qui  connaissent  la  portée  scientifique  de 
Tronchin  savent  à  quoi  s'en  tenir  sur  les  assertions 
qu'il  émet  (De  colica  Pictonum,  p.  1 16  ;  Genève^, 
1757). 

11  est  une  série  d'accidents  graves  qui  entraînent 
quelquefois  la  mort  des  individus  affectés  de  colique 
saturnine;  ces  accidents  sont  le  délire,  le  coma ,  l'épi? 
lepsîe,  les  convulsions,  les  paralysies.  Quelles  sont 
les  lésions  qui  leur  correspondent?  Nous  ne  ferons 
que  les  indiquer  rapidement,  puisque  leur  histoire 
occupe  une  autre  place  dans  cet  ouvrage  (voy.  Délire, 
Coma,  Éhlepsie,  etc.).  Dans  vingt-quatre  cas  où  la 
moelle,  le  cerveau  et  les  méninges  furent  examinés 
attentivement  et  dont  M.  Nivet  donne  les  sources 
bibliographiques  (Mémoire  sur  le  délire,  etc.,  Gaz. 
méd.,  1837,  p.  103),  la  moelle  et  la  méninge  rachi- 
dienne  étaient  saines  6  fois;  —  la  moelle  ramollie, 
les  méninges  injectées,  le  liquide  céphalo-rachidien 
abondant,  2  fois;  —  la  partie  inférieure  de  la  moelle 
ramollie,  1  fois;  — le  cerveau  et  ses  enveloppes  dans 
leur  intégrité ,  9  fois  ;  ■ — ■  le  cerveau  hypertrophié , 
sain  du  reste ,  6  fois;  —  le  cerveau  sain ,  les  méninges 
épaissies,  injectées,  adhérentes,  1  fois;  —  le  cerveau 
ramolli  en  quelques  points,  4  fois;  —  cysticerque 
dans  le  cerveau  et  les  méninges ,  1  fois.  Cette  absence 
de  lésion  dans  des  cas  où  les  phénomènes  morbides , 
comme  le  délire,  les  convulsions,  les  paralysies,  se 
sontmanifestéset  devaient  faire  croire  que  le  système 
nerveux  avait  subi  des  altérations  profondes  et  fa- 
ciles à  apprécier,  cause  quelque  surprise.  De  même 
que  l'intestin  ne  nous  présente  aucune  altération ,  de 
même  aussi  l'axe  encéphalo-rachidien  ne  conserve 
aucune  trace  des  désordres  qui  ont  pu  exister  pen- 
dant la  vie.  Ou  a  trouvé  quelquefois  une  sérosité 


abondante  épanchée  dans  la  cavité  de  l'arachnoïde 
(M.  Tanquerel,  thèse  citée,  observ.  v);  mais  peut-on 
affirmer  que  la  présence  de  ce  liquide  était  bien  la 
cause  des  symptômes  observés  pendant  la  vie?  D'ail- 
leurs, cette  sérosité  n'existait  pas  dans  un  grand  nom- 
bre de  cas.  Astruc  parle  d'engorgement  de  la  moelle; 
les  faits  récemment  observés  sont  en  désaccord  avec 
l'assertion  d'Astruc ,  dictée  saus  doute  par  une  théorie 
dont  nous  discuterons  plus  loin  la  valeur. 

M.  Grisolles  a  vu,  sur  deux  sujets  morts  d'épilepsie 
saturnine,  les  circonvolutions  cérébrales  générale- 
ment aplaties,  les  anfractuosités  presque  effacées,  la 
consistance  de  l'encéphale  diminuée  partout;  une  fois , 
la  moelle  avait  moins  de  cohésion  que  dans  l'état  nor- 
mal; il  n'y  avait  aucune  injection  dans  les  deux  cas. 
Ces  ramollissements  sans  modification  de  couleur  de 
la  substance  nerveuse  ne  prouvent  pas  qu'il  y  avait 
altération  des  centres  nerveux;  car  on  les  rencontre 
sur  des  sujets  qui  n'ont  offert  aucun  symptôme  qu'on 
puisse  rapporter  à  cette  altération  pathologique.  Les 
faits  cités  par  Laennec,  MM.  Nivet,  Miquel,  Cazeaux 
conduisent  aux  mêmes  conclusions. 

Symplomatologie  de  la  colique  saturnine;  in- 
vasion. —  Le  début  de  cette  affection  n'est  point 
brusque;  le  plus  ordinairement,  la  constitution  des 
sujets  qui  vivent  exposés  aux  émanations  saturnines 
reçoit  une  atteinte  profonde,  annoncée  par  les  phéno- 
mènes suivants  :  la  figure  est  pâle,  jaunâtre  ou  d'un 
gris  plombé  ;  les  yeux  ont  une  teinte  ictérique  quel- 
quefois très -prononcée;  l'expression  du  visage  est 
triste  et  atteste  la  souffrance,  lors  même  que  le  sujet 
n'a  encore  ressenti  aucun  des  symptômes  du  mal  qui 
va  bientôt  sévir.  Stoll  a  dit  que  la  figure  et  l'aspect  des 
yeux  ont  quelque  chose  de  particulier  et  qui  semble 
appartenir  à  un  homme  qui  ne  jouit  pas  de  sa  raison 
{Méd.  prat.,  t.  n).  L'amaigrissement  est  aussi  une 
suite  fréquente  du  séjour  prolongé  des  sujets  dans 
les  fabriques  de  blanc  de  plomb;  il  est  souvent  très- 
marqué  ,  bien  que  les  fonctions  digestives  se  fassent 
comme  dans  l'état  normal,  ce  qui  semble  confirmer 
l'opinion  de  Laennec,  qui  attribuait  aux  préparations 
de  plomb  une  action  délétère  sur  l'hématose. 

L'influence  générale  exercée  par  le  plomb  sur  l'éco- 
nomie entière,  démontrée  par  cette  émaciation,  cette 
couleur  jaune  de  la  peau ,  ne  se  fait  pas  sentir  avec  la 
même  intensité  et  ni  avec  la  même  promptitude  sur 
tous  les  individus,  et,  du  reste,  elle  n'annonce  pas 
toujours  le  début  prochain  de  la  maladie.  M.  Grisolles 
fait  remarquer  que  cette  teinte  jaune  est  un  phéno- 
mène très- commun,  qui  s'est  montré  environ  après 
vingt-sept  jours  et  sur  plus  des  deux  tiers  des  ouvriers 
(20  fois  sur  28;  —  thèse  citée,  p.  26). 

Stoll  a  prétendu  que  chez  les  ouvriers  employés  à 
la  fabrication  delà  céruse,  le  pouls  était  plus  dur,  plus 
tendu,  plus  plein. 
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Symptômes  précurseurs.  —  Il  existe  un  certain 
nombre  de  symptômes  qui  peuvent  faire  soupçonner 
aux.  personnes  qui  veillent  à  la  santé  des  artisans  le 
prochain  début  de  la  colique  saturnine;  tels  sont  :  la 
coloration  grisâtre,  plombée  de  la  face;  l'expression 
de  souffrance  de  leur  visage,  la  diminution  et  la  perte 
de  l'appétit,  les  douleurs  sourdes  dans  le  ventre,  la 
rareté  et  la  difficulté  des  excrétions  alvines,  la  dureté, 
la  coloration  noire  des  matières  fécales;  quelquefois  la 
diarrhée,  bien  tôt  suivie  de  la  constipation  (M.Grisolles). 
Le  début  est  encore  précédé  de  nausées,  de  vomisse- 
ments, de  rétraction  du  ventre  (M.  Mérat,  loc.  cit., 
p.  44);  d'insomnie,  de  céphalalgie,  de  douleurs  dans 
les  membres  (  M.  Mérat  et  M.  Thomas ,  thèse  sur  la 
thoracoscopie,  etc.,  n°  68,  ann.  1823).  M.  Renaul- 
din  regarde  comme  le  vrai  signe  précurseur  l'engour- 
dissement des  extrémités  supérieures  et  inférieures. 
Ces  symptômes  durent  un  temps  variable  et  n'em- 
pêchent pas  l'artisan  de  vaquer  à  son  travail  ;  il  n'est 
obligé  de  l'interrompre  que  lorsqu'ils  acquièrent  plus 
d'intensité.  L'invasion  de  la  colique  saturnine  est 
presque  toujours  lente  et  graduée;  ce  n'est  qu'après 
un  temps  plus  ou  moins  long  que  le  mal  se  déclare 
avec  son  cortège  ordinaire  de  symptômes.  Parfois, 
les  sujets  en  sont  atteints  tout  d'un  coup-,  «mais  ii 
faut  avouer,  dit  M.  Mérat,  que  cette  invasion  est  assez 
rare ,  puisque  sur  cent  sujets  on  en  trouve  à  peine  un 
seul  qui  ait  été  frappé  de  cette  manière  {loc.  cit., 
p.  45). 

Les  symptômes  les  plus  constants  et  les  plus  carac- 
téristiques de  la  maladie  sont  les  douleurs  abdomi- 
nales et  la  constipation.  Les  douleurs  ou  coliques 
peuvent  occuper  la  région  ombilicale,  la  région  hy- 
pogastrique,  épigastrique  ou  tout  le  ventre;  elles  ne 
restent  pas  toujours  limitées  à  cette  région,  et  on  les 
voit  se  propager  dans  les  fosses  iliaques,  les  hypo- 
condres,  les  reins,  les  cordons  testiculaires  et  les 
cuisses.  Astruc  prétend  que  la  douleur  n'a  pas  son 
siège  dans  le  ventre ,  mais  dans  les  nerfs  qui  partent 
du  rachis  (JErgo  morbo ,  colica  Pictonum  dicte, 
venœ  scctio  in  cubito,  dissert,  in  Hall.  Disput., 
t.  m,  p.  265);  Gardane  dit  qu'elle  résulte  de  la  com- 
pression que  les  matières  durcies  exercent  sur  les 
parois  de  l'intestin  (  Essai  sur  la  colique  métal l. , 
p.  202);  Desbois,  de  Rochefort,  la  fait  dépendre  de  la 
distension  de  l'air  emprisonné  dans  les  intestins; 
M.  Mérat  pense  qu'elle  réside  spécialement  dans  l'in- 
testin grêle  et  le  gros  intestin  :  la  cause  en  est  due 
au  resserrement  spasmodique  qui  constitue  la  maladie 
(p.  53). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  cause  et  du  siège  des  coli- 
ques, elles  ont  quelquefois  une  si  grande  intensité, 
qu'elles  arrachent  des  cris  aux  malades  les  plus  cou- 
rageux. Dans  ce  cas,  elles  ne  sont  pas  continues; 
elles  reviennent  par  accès ,  soit  le  jour,  soit  la  nuit. 


D'autres  fois,  ce  ne  sont  que  des  douleurs  obtuses,  con- 
tinues, que  les  malades  comparent  à  une  constriction 
ou  à  un  poids  considérable  qui  pèserait  sur  !e  ventre. 
Elles  sont  quelquefois  lancinantes,  pongitives,  ou 
semblables  à  des  piqûres ,  des  tiraillements  que  l'on 
exercerait  sur  l'intestin.  En  un  mot,  rien  de  plus  va- 
riable que  les  sensations  auxquelles  elles  donnent  lieu. 
Lorsque  les  coliques  sont  très-douloureuses,  les  sujels 
poussent  des  cris,  s'agitent,  changent  à  chaque  in- 
stant de  situation  afin  de  trouver  quelque  soulage- 
ment; en  même  temps,  leur  visage  exprime  l'anxiété, 
et  leur  donne  une  certaine  ressemblance  avec  les  sujets 
atteints  de  péritonite;  la  respiration  s'accélère,  parce 
que  la  crainte  qu'ont  les  malades  d'augmenter  la 
douleur  du  ventre  en  faisant  de  grandes  inspirations 
les  engage  à  ne  contracter  que  faiblement  les  muscles 
de  la  poitrine.  Les  accès  reviennent  sans  cause  con- 
nue; il  n'est  pas  démontré  qu'ils  soient  plus  fréquents 
pendant  la  nuit  que  pendant  le  jour. 

Le  caractère  de  la  douleur  est  de  ne  pas  augmenter 
à  la  pression;  il  est  même  assez  ordinaire  de  la  voir 
diminuer  lorsque  l'on  comprime  le  ventre.  Sur  cin- 
quante-deux sujets  affectés  de  colique  saturnine,  la 
pression  a  soulagé  les  malades  quarante  fois;  dans 
sept  cas ,  la  douleur  ne  fut  ni  excitée  ni  diminuée  par 
cette  manœuvre  ;  enfin ,  dans  cinq  cas ,  elle  fut  exas- 
pérée (M.  Grisolle,  th.  cit. ,  p.  32).  Aussi  les  malades, 
qui  ont  bientôt  reconnu  les  avantages  de  cette  pres- 
sion ,  tantôt  se  couchent  à  plat  ventre  sur  le  bord  de 
leur  lit  ou  sur  une  chaise ,  tantôt  se  serrent  fortement 
avec  un  lien  ou  avec  leurs  mains.  Fernel  parle  d'un 
peintre  Angevin,  dont  les  douleurs  intolérables  ne  se 
dissipaient  que  quand  trois  ou  quatre  hommes  mon- 
taient sur  son  ventre  (très  quatuor  vc  robusios  ho- 
mmes ventri  superposilos  sustinere  ;  dans  Univ. 
medic,  p.  230).  M.  Mérat  dit  avoir  vu  une  femme 
qui  eut  recours  à  ce  moyen.  On  voit  combien  cette 
douleur  est  différente  de  celle  qui  tient  à  une  périto- 
nite ou  une  entérite ,  et  que  le  moindre  attouchement 
exaspère  et  rend  insupportable. 

Toutefois,  bien  que  la  douleur  offre  souvent  ce 
caractère  dans  la  colique  saturnine ,  il  n'est  pas  con- 
stant, et  ne  peut  être  considéré  comme  pathognomo- 
nique.  «Dans  quelques  cas,  qui  ne  sont  pas  rares,  la 
pression  est  douloureuse,  de  sorte  qu'il  faut  l'ensemble 
des  autres  symptômes  pour  reconnaître  la  maladie» 
(M.  Mérat). 

Quand  on  cherche  à  constater  cette  douleur,  il 
ne  faut  pas  appuyer  brusquement  sur  l'abdomen , 
mais  d'une  manière  graduelle,  et  alors, en  pressant, 
même  avec  une  grande  force ,  le  malade  ne  ressent 
aucune  souffrance.  Les  coliques  qui  s'exaspèrent  par 
suite  de  l'application  des  mains  ne  sont  pas  plus  gra- 
ves, plus  intenses  que  les  autres  ;  ces  variations  tien- 
nent, sans  doute ,  à  la  constitution  des  sujets  ou  aux 
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complications  dont  ils  sont  atteints.  On  a  voulu  expli- 
quer le  soulagement  qu'éprouvent  certains  malades 
en  disant ,  que ,  l'intestin  contracté  étant  la  cause  de 
la  douleur ,  si  on  vient  à  le  comprimer  entre  les  ma- 
tières stercorales  et  la  paroi  du  ventre ,  la  contraction 
des  tuniques  doit  cesser  et  avec  elle  la  douleur  (M.  Mé- 
rat); Dehaen,  au  contraire,  rapporte  précisément  la 
douleur  à  cette  cause  (Dehaen,  De  colica  Pictonum; 
dans  Ratio  medend.,  t.  u  ,  p.  35). 

Rétraction  du  ventre.  —  La  douleur  peut  s'ac- 
compagner de  rétraction  du  ventre  ou  se  montrer 
sans  elle.  On  a  encore  voulu  faire  de  cette  rétraction 
un  caractère  pathognomonique  de  la  colique  ;  mais , 
bien  qu'elle  se  présente  souvent ,  elle  manque  dans 
un  grand  nombre  de  cas.  Sur  quarante-six  malades , 
trente-un  n'avaient  le  ventre  ni  volumineux ,  ni  ré- 
tracté; quinze  l'avaient  rétracté,  et  dans  ce  cas,  la 
rétraction  était  si  peu  marquée ,  que  le  ventre  a  dû 
être  examiné  avec  soin  pour  que  l'on  pût  constater 
son  existence  (M.  Grisolle,  th.  cit.).  Ce  relevé  confirme 
l'opinion  émise  depuis  longtemps  par  M.  Andral ,  sa- 
voir :  «qu'il  est  aussi  commun  de  trouver  l'abdomen 
ayant  conservé  sa  forme ,  ses  dimensions  ordinaires , 
ou  même  plus  gros ,  plus  développé  que  de  coutume» 
{Clin,  méd.,  t.  n,  p.  226).  Il  serait  contraire  à  l'ob- 
servation d'admettre,  avec  M.  Mérat,  que  la  colique 
est  d'autant  plus  intense  que  le  ventre  est  plus  rétracté. 
Le  même  auteur ,  voulant  expliquer  ce  phénomène , 
l'attribue  à  la  contraction  du  paquet  intestinal,  qui, 
diminuant  de  volume ,  et  se  retirant  vers  le  rachis , 
force  la  paroi  abdominale  à  suivre  ce  retrait,  probable- 
ment par  l'effet  de  la  pression  atmosphérique.  M.  Bouil- 
laud  se  demande  ,  si  le  retrait  des  parois  ne  tient  pas 
à  une  contraction  spasmodique  des  muscles  abdomi- 
naux (art.  Colique  ;  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
p.  312).  Cette  opinion  nous  paraît  plus  conforme  à 
l'interprétation  rigoureuse  des  faits. 

Pison ,  Dehaen  et  d'autres  ont  parlé  de  la  constric- 
tion  de  l'anus  :  Dehaen  dit  l'avoir  rencontrée  dans 
trois  cas  {loc.  cit.,  p.  36).  Quelques  médecins  lui  at- 
tribuent les  difficultés  insurmontables  que  l'on  éprouve 
à  introduire  la  cauule  d'une  seringue  pour  administrer 
les  lavements.  M.  Chomel  n'a  jamais  rien  trouvé  de 
semblable  {Dict.  de  méd.,  2e  édit. ,  article  Colique  , 
p.  384). 

Il  est  d'autres  signes  fournis  par  les  troubles  des 
fonctions  digestives  qui  méritent  également  d'être 
notés.  La  langue  est  ordinairement  humide ,  rosée , 
couverte  ou  non  d'enduit  blanc  ou  jaunâtre  à  sa  base 
(M.  Louis,  Fièv.  typh.,  t.  n ,  p.  103);  les  gencives 
offrent  quelquefois  une  coloration  noirâtre  ;  il  en  est 
de  même  des  dents.  Cette  coloration  tient-elle  à  un 
sulfure  de  plomb  ?  M.  Palais  a  parlé  des  douleurs  den- 
taires «semblables  à  celles  que  l'on  éprouve  après 
avoir  mangé  des  fruits  acides;  elles  se  fout  remarquer 


principalement  chez  les  malades  en  proie  à  de  gran- 
des souffrances»  {Traité  prat.  sur  la  coliq.  mé- 
tali,  1825,  p.  109).  Un  autre  observateur  a  égale- 
ment noté  dans  un  cas  des  engourdissements  qui 
persistèrent  plusieurs  jours  de  suite,  et  chez  un  se- 
cond malade ,  des  élancements  violents  sur  le  trajet 
du  nerf  dentaire  (M.  Grisolles).  Nous  les  avons  con- 
statés chez  un  malade  qui  les  avait  déjà  éprouvés 
dans  une  colique  saturnine  précédente  ;  il  faut  dire 
qu'il  avait  eu  une  névralgie  faciale  avant  les  affec- 
tions saturnines. 

La  soif  est  modérée  et  même  nulle  ;  les  nausées  ; 
les  vomissements,  ont  existé  trente-deux  fois  sur  qua- 
rante-six (M.  Grisolles).  Ils  paraissent  souvent  dès  le 
début  du  mal ,  et  cessent  ordinairement  deux  jours 
après  le  traitement  ;  chez  d'autres ,  ils  persistent  jus- 
qu'au déclin.  Henckel  prétend  que  les  individus  qui 
vomissent  sont  moins  gravement  affectés  (  Pjréio- 
log.,  p.  476).  Stoll  professe  la  même  opinion.  Les 
matières  vomies  sont  d'un  vert  porracé ,  d'une  amer- 
tume extrême ,  peu  abondante.  Le  hoquet  se  montre 
assez  rarement  ;  il  n'en  est  pas  de  même  des  borbo- 
rygmes  qui  sont  assez  communs. 

Constipation.  —  La  constipation  est  un  des 
symptômes  les  plus  essentiels  de  la  colique  saturnine  ; 
elle  existe  dès  le  commencement  de  la  maladie ,  et 
précède  les  douleurs  du  ventre.  Elle  contribue  à  les 
produire ,  car  elles  ne  tardent  pas  à  disparaître  lors- 
qu'on a  rétabli  le  cours  des  matières  fécales.  Aussi 
la  constipation  a-t-elle  été  prise  en  considération  par 
presque  tous  les  auteurs  dans  le  traitement  de  la 
maladie  ;  elle  a  même  paru  aux  yeux  de  quelques 
médecins  l'unique  cause  des  accidents  (Gardane). 
Lorsque  le  mal  est  caractérisé ,  l'excrétion  des  ma- 
tières alvines  est  rare,  difficile,  exige  des  efforts 
fréquents  ;  si  le  sujet  parvient  à  rendre  quelques 
excréments ,  ils  sont  formés  par  des  matières  petites , 
durcies ,  noires ,  semblables  à  des  crottins  de  chèvre 
ou  de  brebis  (  matières  ovillées  )  ;  ils  ne  deviennent 
liquides  qu'après  l'administration  des  drastiques.  Quel- 
quefois il  y  a  du  dévoiement;  mais  ces  cas  sont  rares. 
On  a  regardé  la  constipation  comme  une  suite  du 
resserrement  progressif  du  canal  intestinal ,  lequel , 
arrivé  à  un  certain  degré ,  ne  permet  plus  l'expulsion 
des  matières  amassées. 

On  avait  pensé  que  le  plomb  existait  dans  les  voies 
digestives;  M.  Mérat,  qui  a  analysé  les  excréments, 
n'a  jamais  pu  y  constater  la  plus  petite  quantité  de 
ce  métal.  Les  urines  n'en  contiennent  pas  davantage 
{loc.  cit.,  p.  1 1 8  et  suiv.). 

L'absence  de  fièvre  est  encore  une  circonstance 
importante  à  noter.  C'est ,  en  effet,  une  chose  assez 
remarquable  que  de  voir  la  circulation  conserver  son 
rhythme  normal ,  et  même  se  ralentir  au  milieu  des 
souffrances  qu'endurent  les  individus.  Sur  cinquante- 
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sept  malades  observés  à  la  Charité  par  M.  Mérat, 
trois  seulement  eurent  delà  fièvre.  Il  est  à  peine  né- 
cessaire de  relever  l'assertion  erronée  de  ceux  qui , 
guidés  par  des  vues  théoriques,  ont  prétendu  que  le 
système  circulatoire  s'émouvait ,  car  tous  les  auteurs 
s'accordent  à  dire  que  le  pouls  n'est  pas  plus  accé- 
léré que  dans  l'état  de  santé,  ou  que,  s'il  survient 
quelque  modification ,  elle  consiste  dans  un  ralentis- 
sement très-marqué  des  battements.  On  a  vu  le  pouls 
tomber  de  82  à  50  et  même  48  ;  quelquefois  il  bat 
plus  vile  ;  mais  alors  il  existe  des  complications  in- 
flammatoires ou  des  lésions  organiques  concomi- 
tantes. 

La  dureté  du  pouls  est  encore  un  caractère  qui  a 
une  certaine  valeur,  suivant  quelques  médecins.  StoJl 
compare  les  pulsations  artérielles  à  un  fil  de  fer  tiès- 
tendu  qui  frapperait  le  doigt  par  un  mouvement  égal, 
lent  et  vibrant.  Suivant  lui,  lorsque  le  pouls  reprend 
sa  fréquence  et  sa  souplesse  ordinaires ,  c'est  un  si- 
gne que  le  malade  entre  en  convalescence.  Lentin , 
M.  Mérat,  ont  vérifié  plusieurs  fois  l'exactitude  de 
cette  remarque.  Le  pouls  ue  présente  pas  toujours 
cette  dureté  ,  quoique  Stoll  dît  n'avoir  vu  qu'une 
seule  exception  à  cette  loi. 

La  respiration  est  assez  tranquille  ;  néanmoins 
elle  s'accélère  quelquefois  d'une  manière  toute  passa- 
gère ,  pendant  la  durée  des  douleurs ,  parce  que  le 
patient  retient  sa  respiration ,  qui  semble  les  exas- 
pérer. La  respiration  est  quelquefois  assez  gênée  pour 
que  les  auteurs  aient  parlé  de  l'asthme  comme  d'un 
symptôme  propre  à  celte  maladie.  On  a  aussi  observé 
une  certaine  raucité  dans  la  voix ,  l'aphonie.  La  tem- 
pérature de  la  peau  reste  ce  qu'elle  est  chez  l'homme 
bien  portant. 

Dance  et  Stoll ,  avant  lui ,  ont  noté  l'interruption 
subite  du  jet  d'urine  dans  cette  maladie  ;  le  plus  sou- 
vent les  urines  sont  rendues  avec  difficulté,  et  cau- 
sent dans  le  canal  de  l'urètre  une  cuisson  et  une  cha- 
leur vives  ;  le  liquide  sécrété  est  plus  rouge  que  dans 
l'état  normal  ;  quelquefois ,  au  contraire ,  moins  co- 
loré (M.  Mérat).  On  ignore  s'il  est  acide  ou  alcalin; 
M.  Grisolle  trouva  qu'il  jouissait  de  propriétés  acides 
dans  un  cas.  Le  plomb  peut  aussi ,  par  suite  de  son 
introduction  dans  l'économie,  donner  lieu  à  une  al- 
tération du  liquide  à  une  véritable  intoxication  qui  se 
traduit  dans  quelques  cas  par  l'apparition  d'un  ictère 
que  M.  Tanquerel  a  désigné  sous  le  nom  de  saturnin 
(  anesthésie  saturnine  ou  paralysie  du  sentiment  pro- 
duite par  le  plomb ,  par  M.  Tanquerel ,  dans  le  journ. 
l'Expérience ,  5  fév. ,  n°  19,  1838). 

Le  système  nerveux  n'est  pas  influencé  moins  vi- 
vement que  les  autres  appareils.  Les  douleurs  vives 
que  les  malades  ressentent  dans  l'abdomen  se  mani- 
festent quelquefois  avec  la  même  intensité  dans  les 
membres  supérieurs;  mais  le  plus  ordinairement  ce 


sont  des  crampes  occupant  les  muscles  des  avant-bras, 
et  particulièrement  les  fléchisseurs.  Suivant  M.  Gri- 
solle ,  les  extrémités  supérieures  sont  moins  souvent 
affectées  que  les  inférieures;  M.  Mérat  est  parvenu 
à  un  résultat  tout  à  fait  opposé.  M.  Grisolle  parle 
aussi  de  douleurs  vives,  lancinantes,  dilacérantes, 
vers  la  partie  supérieure  et  interne  des  cuisses  ;  dans 
deux  cas ,  elles  paraissaient  suivre  le  trajet  des  nerfs 
sciatiques;  cinq  malades  se  plaignirent  de  fourmille- 
ments ,  de  picotements ,  d'élancements ,  dans  la  plante 
des  pieds,  augmentant,  en  général,  par  la  chaleur 
et  le  séjour  au  lit ,  et  diminuant  par  l'application  du 
froid;  ils  empêchaient  quelquefois  la  progression 
(th.  cit. ,  p.  42). 

Astruc  a  beaucoup  insisté  sur  le  siège  et  la  nature 
de  la  douleur  qui  occupe  les  lombes ,  et  a  fait  ob- 
server, avec  raison ,  combien  elle  est  mobile.  En  effet, 
on  la  voit  se  propager  jusque  dans  les  parois  du 
thorax ,  les  bras ,  les  aines  ,  les  testicules ,  la  cuisse  , 
la  jambe  (dissert,  cit.;  in  Haller  Disput.,  t.  m, 
p.  266).  Quelquefois  elle  est  indépendante  de  la  dou- 
leur abdominale  ;  souvent  elle  reste  limitée  à  la  masse 
musculaire  qui  occupe  les  gouttières  vertébrales  ; 
mais  le  plus  ordinairement  elle  s'irradie  dans  le  tronc 
et  les  membres  de  la  manière  indiquée.  11  faut  re- 
connaître qu'elle  a  plus  d'une  analogie  avec  la  douleur 
symptomatique  d'une  affection  de  la  moelle  épinière, 
et  que  l'opinion  d' Astruc,  qui  faisait  de  la  colique 
saturnine  une  rachialgie,  s'appuie  sur  quelques  re- 
marques assez  spécieuses;  la  forme  de  h  douleur 
qui  a  quelque  chose  de  névralgique,  son  apparition 
brusque,  son  déplacement  subit,  la  souffrance  que 
la  pression  détermine  quand  on  porte  les  main  sur 
le  rachis ,  sont  autant  de  preuves  en  faveur  de  sa 
théorie. 

Les  élancements  qui  paraissent  suivre  le  cordon 
spermatique  s'accompagnent ,  chez  un  grand  nombre 
de  malades,  de  rétraction  des  testicules;  les  deux  or- 
ganes en  ont  été  le  siège  dans  les  trois  quarts  des 
cas  observés  par  M.  Grisolles  ;  lorsqu'un  seul  était 
affecté ,  c'était  toujours  celui  du  côté  gauche.  Ces  or- 
ganes sont  quelquefois  aussi  douloureux  que  s'ils 
étaient  frappés  d'orchite;  le  sujet  est  forcé  de  les 
soutenir  avec  sa  main  ou  un  suspensoir.  Les  douleurs 
des  parties  génitales  s'exaspèrent  lorsque  les  coliques 
deviennent  très-fortes;  elles  ne  paraissent  être  alors 
que  l'irradiation  de  la  douleur  abdominale;  elles  se 
continuent  de  la  même  manière  avec  celles  des  lom- 
bes. La  pression  sur  le  testicule  suffit  pour  occasionner 
une  douleur  vive,  bien  qu'il  n'y  ait  ni  rougeur  ni 
tuméfaction  des  bourses.  Ces  tiraillements  des  bourses 
sont  quelquefois  remplacés  par  des  douleurs  sourdes , 
vagues,  ayant  leur  siège  vers  le  pubis,  aux  environs 
de  la  racine  de  la  verge ,  ou  dans  le  petit  bassin.  Il 
est  rare  qu'on  les  observe  chez  la  femme. 
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Desbois,  de  Rocheforl,  et  Gardane  ont  prétendu  que 
les  douleurs  des  membres  acquéraient  plus  d'inten- 
sité pendant  la  nuit.  Stoll  va  même  jusqu'à  dire  que 
cet  accroissement  est  plus  marqué  dans  la  colique 
saturnine  que  dans  la  syphilis.  M.  Mérat  a  fait  cette 
remarque ,  mais  dans  un  certain  nombre  de  cas  seu- 
lement. 

Des  désordres  nerveux  fort  graves  peuvent  sur- 
venir pendant  le  cours  de  la  maladie;  tels  sont  la  pa- 
ralysie ,  les  convulsions ,  le  délire ,  l'épilepsie ,  l'a- 
maurose.  Nous  ne  ferons  qu'indiquer  la  liaison  de 
ces  phénomènes  nerveux  avec  la  colique  saturnine , 
parce  qu'ils  doivent  être  décrits  avec  soin  dans  d'au- 
tres chapitres  [voyez  Paralysie,  Convulsions,  Dé- 
lire, etc.).  La  paralysie  peut  être  un  symptôme 
consécutif  ou  actuel  de  l'affection;  elle  peut  même 
exister  et  les  autres  signes  manquer  ;  ce  qui  prouve 
qu'elle  n'est  pas  sympathique  de  l'affection  intesti- 
nale. Elle  se  présente  ordinairement  chez  des  sujets 
qui  ont  contracté  plusieurs  fois  la  maladie  ;  néan- 
moins on  l'observe  aussi  sur  des  hommes  qui  ont  la 
colique  pour  la  première  fois  (M.  Andral,  Clin,  méd., 
loc.  cit.,  p.  228).  La  paralysie  la  plus  ordinaire  est 
celle  des  muscles  extenseurs  de  la  main,  d'où  résulte 
une  flexion  permanente  du  poignet  et  des  doigts, 
par  suite  de  la  prédominance  d'action  des  fléchis- 
seurs; elle  ne  reste  pas  toujours  bornée  aux  poignets, 
et  frappe  quelquefois  les  deux  membres  inférieurs. 

L'épilepsie  saturnine  ,  le  délire  ,  les  convulsions 
partielles  ou  générales,  le  tremblement ,  le  coma,  sont 
des  accidents  graves  qui  dénotent  une  lésion  fonc- 
tionnelle profonde  du  système  encéphalo-rachidien. 
Quant  à  la  céphalalgie ,  symptôme  peu  ordinaire  dans 
la  colique  saturnine ,  elle  n'offre  pas  le  même  danger 
que  les  phénomènes  précédents.  Elle  est  quelquefois 
assez  vive  pour  arracher  des  cris  aux  individus  qui 
en  sont  atteints  ;  elle  augmente  par  la  pression ,  et 
simule ,  dans  certains  cas ,  une  encéphalite  commen- 
çante. 

Marche  et  durée.  —  La  colique  de  plomb  n'est 
pas  une  de  ces  maladies  dont  la  marche  est  inva- 
riable et  dont  on  puisse  prédire  la  durée.  Quand  elle 
est  légère ,  et  qu'on  la  soumet  à  un  traitement  mé- 
thodique ,  elle  cède  en  peu  de  jours  ;  dans  les  cas 
ordinaires ,  la  guérison  ne  se  fait  pas  attendre  plus 
de  huit  ou  dix  jours;  mais  elle  peut  être  retardée 
presque  indéfiniment  lorsque  les  sujets  négligent  de 
se  faire  traiter,  qu'ils  continuent  à  vivre  dans  une 
atmosphère  chargée  d'émanations  métalliques  ,  ou 
lorsqu'ils  reprennent  trop  promptement  leurs  occu- 
pations :  ils  vivent  alors  avec  une  colique  saturnine 
presque  continuelle ,  et  finissent  par  succomber  mi- 
sérablement à  des  paralysies ,  des  convulsions  ou  dans 
un  état  de  marasme.  L'affection  a  encore  une  durée 
très-longue  quand  il  survient ,  pendant  son  cours  ou 


dès  le  début,  quelque  désordre  nerveux,  comme  la 
convulsion,  le  délire,  le  tremblement.  La  paralysie 
surtout,  quand  elle  reparaît  pour  la  seconde  ou  la 
troisième  fois ,  rend  la  guérison  plus  longue  et  plus 
difficile. 

La  convalescence  est  annoncée  par  le  rétablisse- 
ment du  cours  des  matières  fécales,  la  souplesse  du 
ventre,  la  cessation  des  douleurs,  des  nausées,  des 
vomissements,  des  crampes;  la  constipation,  l'ano- 
rexie et  surtout  la  douleur  des  membres  résistent  sou- 
vent avec  opiniâtreté;  on  doit  conserver  quelque  in- 
quiétude sur  la  convalescence  tant  que  ces  symptômes 
ne  se  seront  pas  entièrement  dissipés. 

La  colique  de  plomb  se  termine  le  plus  ordinai- 
rement par  le  retour  à  la  santé.  M.  Mérat  et  la  plupart 
des  auteurs  n'ont  observé  aucun  phénomène  criti- 
que. Fischer  a  prétendu  qu'une  éruption  exanthé- 
matique  pouvait  servir  de  crise  à  la  maladie.  Henckel 
a  vu  une  tumeur  se  former  près  de  l'ombilic;  mais 
il  n'y  a  rien  dans  ces  faits  qui  doive  faire  admettre 
une  véritable  crise.  Les  hémorrhagies  nasales,  les 
hémorroïdes,  l'éruption  des  règles,  n'amènent  au- 
cun changement  dans  le  cours  de  la  maladie. 

La  mort  est  une  terminaison  rare  de  la  colique, 
à  moins  qu'il  n'existe  du  délire  ,  du  coma  ,  une  épi— 
lepsie,  une  paralysie.  11  semblerait ,  cependant ,  que 
la  violence  des  douleurs ,  qui  porte  quelques  sujets  à 
se  déchirer  avec  les  dents,  devrait  produire  une  ady- 
namie  rapidement  mortelle  ;  cependant  il  est  rare 
que  l'on  observe  cette  terminaison  fatale.  Les  symp- 
tômes qui  l'annoncent  sont,  suivant  MM.  Ghomel  et 
Blache ,  une  vive  céphalalgie ,  des  troubles  dans  les 
idées ,  suivis  d'une  espèce  de  coma  qui  simule  l'état 
apoplectique;  des  contractions  spasmodiques  qui  ont 
la  plus  grande  ressemblance  avec  le  tétanos;  ou  bien 
enfin  de  la  dyspnée  ,  du  râle  trachéal ,  et  bientôt 
après  une  véritable  asphyxie  {Dict.  deméd.,  art.  cit., 
p.  387). 

Une  terminaison  fréquente  de  la  colique  est  la 
paralysie,  qui  peut  durer  plusieurs  mois,  plusieurs 
années  et  même  toute  la  vie.  Quelquefois  elle  paraît 
immédiatement  après  que  les  coliques  ont  cessé;  on 
a  attribué  cet  accident  au  déplacement  subit  du  prin- 
cipe morbifique  ;  mais ,  dans  le  plus  grand  nombre 
des  cas ,  la  paralysie  est  progressive.  Les  ouvriers 
qui  sont  atteints  de  ces  paralysies  incomplètes  peu- 
vent même  reprendre  leur  travail,  jusqu'à  ce  qu'une 
nouvelle  attaque  du  mal,  venant  accroître  l'intensité 
de  la  paralysie  ,  ils  soient  contraints  de  se  soumettre 
à  un  traitement.  On  rencontre  ainsi ,  dans  les  fa- 
briques de  céruse ,  des  individus  qui  ont  un  trem- 
blement partiel  des  membres  supérieurs  et  qui  con- 
tinuent à  travailler. 

On  a  noté  comme  un  effet  de  la  colique  métallique, 
l'état  cachectique  que  présentent  quelques  sujets,  qui 
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ont  été  plusieurs  fois  affectés  de  la  maladie.  La  peau 
est  d'une  teinte  jaune  ou  d'un  gris  sale,  l'haleine  fé- 
tide, la  contraction  musculaire  faible,  irrégulière, 
les  mouvements  sans  précision  ;  l'amaigrissement 
général  est  très-marqué.  D'autres  individus,  au  lieu 
d'être  émaciés,  sont  bouffis,  atteints  d'anasarque; 
d'autres  sont  en  proie  à  une  fièvre  lente  de  consomp- 
tion. Voici  ,  d'après  Mi  Chevalier,  le  portrait  d'un 
ouvrier  qui  avait  eu  onze  fois  la  colique  de  plomb  : 
c'était  un  vieillard  fort  habile ,  mais  ivrogne  et  pa- 
resseux. 11  tremblait,  était  privé  de  sourcils,  de  barbe, 
de  favoris  et  presque  de  cheveux.  11  semblait  toujours 
dormir,  parlait  difficilement;  mangeant  peu,  buvant 
beaucoup  et  à  petites  gorgées  ;  sa  figure  boursouflée , 
sa  carnation  blanche  ,  molle  et  luisante  [Recherches 
sur  les  causes  de  la  maladie  dite  de  plomb,  par 
M.  Chevallier ,  dans  Ann.  d'hjg.  et  de  mèd.  lég.; 
1836,  p.  21).  M.  Renauldin  dit  que  les  cérusiers 
meurent  toujours  prématurément,  et  que  les  plus 
résistants  succombent  avant  le  temps  voulu  par  la 
nature.  Suivant  M.  Tanquerel  Desplanches,  leur  pro- 
fession ne  semble  pas  influer  sur  la  longueur  de  leur 
vie,  seulement  ils  vieillissent  avant  le  temps,  et  de- 
viennent infirmes  de  bonne  heure.  M.  Stollé,  de  Stras- 
bourg, a  vu  de  ces  ouvriers  qui  avaient  soixante-quinze 
ans.  On  voit  combien  est  grande  la  modification  que 
reçoit  la  nutrition  générale,  lorsque  l'absorption  des 
particules  métalliques  a  lieu  d'une  manière  continue, 
et  lors  même  qu'elle  ne  détermine  pas  de  maladie 
bien  caractérisée. 

11  est  peu  d'affections  où  les  récidives  s'observent 
plus  fréquemment  que  dans  la  colique  métallique. 
Une  première  attaque,  loin  de  mettre  les  sujets  à 
l'abri  d'une  seconde ,  comme  on  le  voit  dans  les  autres 
maladies,  les  dispose  au  contraire  à  en  être  atteints 
plusieurs  fois.  Aussi ,  les  ouvriers  qui  en  ont  été  frap- 
pés doivent-ils ,  après  la  deuxième  ou  la  troisième 
attaque  ,  cesser  de  travailler  à  la  céruse.  M.  Mérat  en 
a  vu  qui  étaient  à  leur  septième  ou  huitième  colique  ; 
MM.  Renauldin  et  Breschet  ont  fait  la  même  obser- 
vation; M.  Dehèque  a  connu  un  vieillard  qui  en  avait 
été  pris  onze  fois  (M.  Chevallier,  mém.  cit.,  p.  21); 
Desbois,  de  Rochefort,  a  vu  des  gens  venir  se  faire 
traiter  à  la  Charité  de  leur  seizième ,  dix-septième  et 
vingt-deuxième  colique  (  Mat.  médic,  t.  i,  p.  266); 
Doasan  parle  d'un  peintre  qui  l'a  eue  vingt-six  fois; 
Stoll  cite  un  sujet  qui  en  était  affecté  pour  la  vingt- 
huitième  fois,  M.  Mérat,  parle  d'un  malade  qui  fut 
traité  à  la  Charité  pour  la  trente  -  deuxième  fois 
(  op.  cit.,  p.  90  ). 

Les  récidives  sont  d'autant  plus  fréquentes  que  les 
ouvriers  se  remettent  plus  promptemeat  au  travail , 
avant  d'être  entièrement  rétablis,  avant  d'avoir  re- 
couvré leurs  forces.  Ceux  qui  se  livrent  à  des  excès  de 
boissons  contractent  de  nouveau  la  maladieet  plus  sou- 


vent que  d'autres.  11  faut  distinguer  les  récidives  des 
rechutes  ;  les  premières  sont  des  attaquesd'une  colique 
nouvelle;  les  secondes  sont  constituées  par  le  retour 
de  l'affection  qui  n'était  pas  complètement  guérie. 
11  est  souvent  difficile  de  distinguer  une  rechute  d'une 
véritable  récidive  ;  car  les  ouvriers ,  en  s'exposant  aux 
mêmes  influences ,  peuvent  reprendre  leur  premier 
mal ,  parce  qu'il  n'était  pas  complètement  dissipé  ou 
parce  que  la  même  cause  a  ramené  les  mêmes  effets 
dans  un  corps  déjà  prédisposé.  Cependant  il  n'est  pas 
rare  d'observer  des  rechutes  chez  certains  malades, 
sans  qu'on  puisse  en  accuser  l'action  des  préparations 
saturnines.  On  voit  alors  les  sujets ,  sur  le  point  de 
sortir  de  l'hôpital ,  repris  tout  à  coup  de  leur  affec- 
tion. Ce  retour  de  tous  les  accidents  propres  à  la  co- 
lique de  plomb ,  et  qui  exige  qu'on  revienne  au  trai- 
tement, ne  peut  être  expliqué.  MM.  Chomel  et  Blache 
disent  qu'on  voit  des  sujets  qui  ont  trois  ou  quatre 
de  ces  rechutes.  La  guérison  n'était-elle  qu'apparente  ? 

Complications.  — Doit-on  considérer  comme  des 
complications  ,  le  délire  ,  les  convulsions,  le  coma, 
l'épilepsie ,  la  paralysie  partielle  ou  générale ,  ou  bien 
ces  accidents  ne  sont-ils  que  le  plus  haut  degré  de  la 
colique  saturnine?  Lorsqu'ils  se  manifestent  vers  la 
terminaison  de  la  maladie,  la  réponse  ne  saurait  être 
douteuse;  mais  il  n'en  est  pas  ainsi  dans  tous  les  cas. 
On  peut  néanmoins  affirmer  qu'ils  ne  sont  pas  des 
phénomènes  sympathiques  de  l'affection  abdominale, 
puisqu'ils  peuvent  exister  lorsque  les  symptômes ,  du 
côté  du  ventre  ,  sont  très-légers  ou  lorsqu'ils  man- 
quent complètement  ;  d'ailleurs ,  ils  persistent  quand 
ces  symptômes  ont  disparu. 

On  a  rangé  au  nombre  des  complications  qui  peu- 
vent survenir  pendant  le  cours  de  la  maladie,  l'em- 
barras gastrique  et  l'entérite.  Cette  dernière  est  fâ- 
cheuse en  ce  qu'elle  s'oppose  à  l'administration  des 
purgatifs ,  et  qu'elle  peut  être  méconnue.  M.  Mérat 
rapporte  un  exemple  de  cette  complication  ;  Corvisart 
fit  suivre  au  malade  le  traitement  de  la  Charité;  la 
guérison  eut  lieu  en  moins  de  douze  jours.  On  a  aussi 
noté -comme  complication  la  fièvre  gastrique  (Stoll) , 
la  fièvre  inflammatoire ,  putride ,  maligne  (Stoll),  in- 
termittente, la  pneumonie,  le  rhumatisme;  ces  ma- 
ladies peuvent  entraver  le  traitement. 

Diagnostic.  —  Si  chacun  des  symptômes  de  la 
colique  saturnine,  pris  isolément,  est  insuffisant  pour 
la  caractériser ,  leur  ensemble  permet  de  la  distinguer 
de  toutes  les  affections  à  peu  près  semblables.  Elle 
prend  naissance  sous  l'empire  d'une  cause  toute  spé- 
cifique ,  les  émanations  saturnines;  ses  symptômes 
revêtent  aussi  une  forme  toute  spéciale  ;  douleurs  vio- 
lentes de  l'abdomen  se  calmant  ou  n'augmentant  pas 
par  la  pression,  rétraction  du  ventre,  nausées,  vo- 
missements de  matières  porracées,  constipation  invin- 
cible ?  état  naturel  du  pouls  et  de  la  respiration ,  diffi- 
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culte  de  l'excrétion  urinaire,  douleurs  névralgiques 
dans  les  bourses ,  les  cuisses ,  le  thorax ,  les  lombes , 
voilà,  en  raccourci,  le  tableau  que  nous  offre  la  coli- 
que de  plomb. 

Il  importe  de  la  distinguer  d'abord  de  la  colique 
végétale ,  avec  laquelle  les  auteurs  l'ont  réunie,  sous 
la  dénomination  commune  de  colique  de  Poitou,  de 
Madrid,  du  Devonshire.  La  colique  végétale  estépidé- 
mique ,  et  prend  naissance  dans  certaines  conditions 
atmosphériques,  certaines  localités,  par  l'usage  de 
quelques  boissons  acides,  astringentes;  la  colique  de 
plomb  est  sporadique  et  causée  par  l'influence  des 
émanations  saturnines.  Dans  la  première  de  ces  af- 
fections, il  existe  de  la  fièvre,  le  ventre  est  gonflé, 
tendu ,  très-sensible  à  la  pression  ;  dans  la  seconde , 
il  y  a  absence  de  fièvre,  insensibilité  et  rétraction 
du  ventre  (  voyez  Colique  végétale  ).  Il  faut  remar- 
quer qu'au  milieu  des  épidémies  de  colique  végétale 
observées  et  décrites  par  les  auteurs  (Gitois ,  Huxham- 
Luzuriaga) ,  il  a  pu  se  manifester  des  symptômes  qui 
appartenaient  à  la  colique  saturnine;  car,  dans  quel- 
ques localités  où  ces  observations  furent  recueillies, 
on  se  servait  de  litharge  pour  adoucir  les  vins ,  et 
leur  donner  une  saveur  plus  agréable. 

La  colique  de  cuivre  doit  être  distinguée  de  la  co- 
lique de  plomb ,  bien  que  des  auteurs  aient  mis  au 
nombre  des  causes  de  la  seconde  affection  les  prépa- 
rations de  cuivre.  La  douleur  du  ventre,  le  dévoie- 
ment,  la  chaleur  fébrile ,  la  fièvre ,  la  soif,  etc.,  an- 
noncent une  inflammation  gastro  -  intestinale  bien 
différente  de  la  colique  saturnine. 

Une  colique  que  l'on  a  désignée  sous  le  nom  de  ner- 
veuse ,  et  qui  paraît  avoir  son  siège  dans  les  plexus 
nerveux  du  ventre ,  a  plus  d'un  rapport  avec  la  ma- 
ladie qui  nous  occupe;  mais  l'état  nerveux,  l'irrita- 
bilité du  sujet ,  l'existence  de  névralgies  dans  d'autres 
points  du  corps ,  la  petitesse ,  la  fréquence  et  l'irré- 
gularité du  pouls ,  et  l'efficacité  des  opiacés ,  per- 
mettront d'établir  le  diagnostic. 

Colique  hépatique.  —  Les  calculs  engagés  dans 
les  conduits  de  la  bile  donnent  lieu  à  une  douleur 
atroce  dans  le  ventre ,  s'irradiant  dans  la  cuisse ,  le 
testicule  et  le  thorax.  Souvent  elle  est  soulagée  par  la 
pression;  elle  détermine  des  nausées,  des  vomisse- 
ments; il  y  a  constipation.  Le  ventre  est  rétracté 
spasmodiquement  par  la  violence  delà  douleur;  au 
milieu  de  ces  symptômes  si  graves,  et  qui  ont  les  plus 
grands  rapports  avec  la  colique  de  plomb,  le  pouls 
est  régulier.  Malgré  la  ressemblance  que  présentent 
ces  symptômes  avec  ceux  de  la  colique  de  plomb  ,  il 
sera  facile  de  les  distinguer,  par  la  nature  de  la  cause 
qui  les  a  produits,  et  par  la  durée  des  accès  qui  cessent 
au  bout  de  quelques  heures,  ou  dans  .l'espace  d'une 
journée.  Si,  par  une  coïncidence  qui  est  possible,  un 
individu  ,  travaillant  aux  préparations  de  plomb, 
11. 


était  affecté  de  calculs  biliaires,  l'état  du  pouls,  qui 
est  moins  dur,  moins  vibrant  que  dans  la  colique  sa- 
turnine ,  l'apparition  d'un  ictère ,  la  rémittence  sou- 
vent de  longue  durée  des  douleurs  abdominales,  et 
surtout  l'expulsion  d'un  calcul  par  les  garde-robes , 
aideraient  au  diagnostic. 

La  colique  stcrcorale ,  produite  par  un  amas  de 
matières  fécales  dans  les  intestins,  donne  lieu  aux 
mêmes  douleurs  que  la  colique  saturnine  ;  la  consti- 
pation est  opiniâtre  ;  la  pression  ,  ou  des  postures  bi- 
zarres, paraissent  soulager  les  malades.  Quand  on 
palpe  ,  ou  qu'on  percute  le  ventre ,  on  découvre  aisé- 
ment les  tumeurs  dures ,  arrondies  que  forment  les 
matières  endurcies,  et  que  l'on  prend  plus  d'une  fois 
pour  les  glandes  du  mésentère  engorgées.  C'est  en- 
core en  remontaut  à  la  cause  que  l'on  pourra  asseoir 
.  le  diagnostic.  On  ne  doit  pas  non  plus  oublier  que  ces 
amas  de  fèces  existent  surtout  chez  les  hommes  âgés , 
les  vieillards ,  dont  les  intestins  ont  perdu  l'énergie 
nécessaire  pour  l'excrétion  des  matières  fécales. 

La  péritonite  ne  pourrait  être  confondue  avec  la 
colique  de  plomb  que  par  un  observateur  peu  attentif. 
Cependant ,  M.  Mérat  assure  que  l'on  peut  éprouver 
quelquefois  de  l'embarras.  Dans  la  péritonite  ,  le 
ventre  est  tendu  ,  volumineux  ,  d'une  sensibilité 
telle ,  que  la  moindre  pression  y  détermine  des  dou- 
leurs insupportables  :  hoquet ,  vomissements  ,  soif 
vive,  langue  sèche,  rouge,  souvent  croùteuse,  diar- 
rhée ,  quelquefois  constipation ,  pouls  petit ,  concentré, 
fréquent.  Ces  phénomènes ,  comme  on  le  voit ,  sont 
tout  différents  de  ceux  que  l'on  observe  dans  la  co- 
lique métallique. 

L'entérite  est  presque  toujours,  soit  au  début, 
soit  dans  son  cours,  accompagnée  de  dévoiement  ;  le 
ventre  est  tendu,  douloureux,  plus  chaud  que  dans 
l'état  normal;  les  purgatifs,  les  drastiques,  produi- 
raient de  graves  désordres  dans  les  intestins ,  s'ils 
étaient  réellement  affectés  d'inflammation.  On  ne 
doit  pas  oublier  que ,  dans  certains  cas ,  l'entérite 
complique  la  maladie  des  plombiers ,  et  qu'alors  on 
peut  constater  les  signes  propres  à  cette  affection. 

Si  un  iléus  survenait  même  chez  un  individu  qui 
travaille  aux  préparations  de  plomb ,  il  serait  facile  de 
découvrir  la  cause  des  douleurs  violentes  qui  surgissent 
tout  à  coup. 

Pronostic.  —  Tant  que  le  mal  est  exempt  de 
complication,  et  que  les  sujets  n'en  sont  pas  atteints 
pour  la  quatrième  ou  cinquième  fois ,  le  pronostic  est 
peu  grave  ;  mais  s'il  y  a  eu  déjà  plusieurs  rechutes , 
et  si  le  mal  se  complique  de  phénomènes  nerveux,  on 
doit  porter  un  pronostic  fâcheux.  Dubois ,  d'après  un 
relevé  fait  sur  douze  cents  malades  traités  pendant 
vingt  ans,  par  Burette  ou  par  lui,  ne  compte  que 
vingt  morts  (Dubois,  Nonergo  colicis  venœ  seclio, 
Paris,  1751-56;  dans  Haller,  Disput.,  t.  m,  p.  2S6) 
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ce  qui  donne  un  sur  soixante.  Sur  mille  sept  cent 
cinquante -cinq  sujets,  Gardane  compte  soixante- 
quatre  morts  (  1  sur  28  )  ;  Doazan  en  perdit  un  sur 
cinquante-sept;  M.  Andral  n'a  observé  que  cinq  ter- 
minaisons fatales  sur  plus  de  cinq  cents  sujets  reçus 
dans  les  salles  de  M.  Lerminier  (  1  sur  100  )  (  Clin, 
mccl.,  t.  ii  ,  p.  210).  D'autres  médecins  n'ont  pas  été 
aussi  heureux  :  Dehaen  perdit  trois  malades  sur  dix- 
huit  ;  M.  Mérat  cinq  sur  cinquante-sept  (un  peu  moins 
d'un  dixième).  «En  faisant  l'addition  générale  des 
cas  indiqués  ci-dessus,  nous  voyons,  disent  MM.  Cho- 
mel  et  Blache,  que,  sur  trois  mille  cinq  cent  soi- 
xante-neuf malades,  la  mort  n'en  a  frappé  que  quatre- 
vingt-quinze  ;  donc  ,  la  mortalité  a  été  d'un  peu 
moins  d'un  sur  trente.»  Ainsi  donc,  on  peut,  en 
général,  porter  un  pronostic  favorable  sur  la  colique 
de  plomb.  11  faut  se  rappeler  qu'il  dépend  surtout  des 
complications  des  accidents  nerveux,  de  l'ancienneté 
de  la  maladie  ,  du  nombre  des  récidives ,  etc. 

Causes  de  la  colique  de  plomb.  —  La  cause 
produclrice  et  presque  spécifique  de  la  maladie  est 
l'introduction  des  molécules  qui  se  dégagent  du 
plomb  et  de  ses  divers  composés.  M.  Mérat  met  en- 
core au  nombre  des  agents  qui  peuvent  la  déterminer, 
le  cuivre,  le  vert-de-gris,  l'arsenic,  le  mercure,  le 
fer,  l'étain ,  l'antimoine  et  les  corps  pulvérulents 
qui  se  dégagent  des  matières  calcaires,  telles  que  le 
marbre ,  le  plâtre ,  la  chaux ,  le  grès ,  le  diamant ,  le 
verre ,  les  terres  salpêtrées ,  les  poudres  absorbantes 
(ouv.  cit.,  p.  105  et  suiv.).  Il  est  vrai  que  sa  con- 
viction ne  paraît  pas  bien  formée  à  ce  sujet  ;  car  il  se 
demande  si  le  développement  de  l'affection,  qu'il 
avoue  se  montrer  rarement  sous  l'influence  de  ces 
causes  ne  tiendrait  pas  à  l'action  de  particules  de 
plomb  ou  de  cuivre  qui  seraient  mélangées  aux  autres 
matières.  Jusqu'à  ce  que  Ton  ait  publié  des  observa- 
tions authentiques  de  coliques  saturnines  provoquées 
par  d'autres  cau.-es  que  pai  les  émanations  du  plomb , 
on  doit  considérer  celles-ci  comme  les  seules  capables  de 
faire  naître  la  maladie.  Les  faits  contraires  sont  trop 
rares  et  trop  incomplets  pour  mériter  quelque  con- 
fiance. Comment  croire,  par  exemple,  que  des  sub- 
stances acres,  astringentes,  acides,  les  vins  acerbes, 
à  moins  qu'ils  ne  soient  frelatés  avec  la  litharge,  les 
résines  liquides,  les  baumes,  puissent  occasionner  la 
colique  de  plomb?  Si  on  admet  que  ces  causes  ont  une 
telle  action  ,  il  n'y  a  pas  de  raison  pour  ne  pas  consi- 
dérer, avecTronchin  et  avec  d'autres,  le  virus  gout- 
teux ,  rhumatismal ,  le  défaut  de  transpiration ,  le 
scorbut ,  comme  pouvant  causer  aussi  la  colique  de 
plomb  (  De  colicâ  Pictonum,  p.  86 ,  92  ,  98  ).  De 
semblables  propositions  ne  peuvent  subsister  aujour- 
d'hui que  le  diagnostic  a  fait  justice  des  erreurs  ac- 
cumulées dans  les  livres  où  la  colique  végétale,  de 
cuivre .  et  même  des  maladies  très- différentes ,  sont 
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réunies  sous  le  nom  de  colique  de  Poitou.  Pour  ne  pas 
commettre  une  semblable  faute,  cherchons  avec  soin 
quelles  sont  les  circonstances  au  milieu  desquelles  la 
maladie  peut  se  développer. 

Professions.  —  Sur  un  total  de  deux  cent  soixante- 
dix-neuf  malades,  dont  M.  Mérat  a  fait  le  relevé ,  on 
compte:  cent  quarante-huit  peintres,  vingt-huit  plom- 
biers, seize  potiers,  quinze  fabricants  de  porcelaine, 
douze  lapidaires ,  neuf  broyeurs  de  couleur ,  trois 
souffleurs  de  verre ,  deux  vitriers ,  deux  fabricants 
de  jouets  d'enfants ,  deux  cordonniers,  un  impri- 
meur, un  mineur,  un  batteur  de  feuilles  métalliques 
et  un  manufacturier  de  plomb  de  chasse.  Dix -sept 
ouvriers  appartenaient  à  des  professions  où  ils  tra- 
vaillaient le  cuivre;  vingt-un  ne  touchaient  aucun 
métal  (  mém.  cit.,  p.  15  et  suiv.).  On  voit,  d'après 
cette  liste,  que  les  professions  où  l'on  emploie  le 
plomb  à  l'état  de  métal,  d'oxyde  (potiers,  verriers, 
fabricants  de  porcelaine ,  etc.  ) ,  de  sel  (  blanc  de 
plomb),  ou  uni  à  l'huile,  aux  essences,  etc.,  sont 
les  seules  qui  exposent  ceux  qui  les  exercent  à  con- 
tracter la  maladie.  Quant  aux  dix-sept  qui  ne  tra- 
vaillaient que  le  cuivre,  étaient-ils  bien  atteints  d'une 
colique  de  plomb  ?  On  peut  faire  la  même  question 
au  sujet  des  vingt-un  individus  qui  n'étaient  soumis 
à  l'action  d'aucun  métal.  Nous  ferons  d'ailleurs  pour 
ceux-ci  une  observation  qui  n'est  pas  sans  impor- 
tance :  c'est  qu'en  se  bornant  à  établir  un  relevé , 
d'après  les  registres,  comme  l'a  fait  M.  Mérat,  on 
s'expose  à  quelques  erreurs ,  parce  que  les  ouvriers  ne 
travaillent  qu'accidentellement  dans  les  fabriques  de 
céruse ,  et  qu'à  leur  entrée  dans  les  hospices ,  ils  se 
font  inscrire  sous  le  nom  de  la  profession  qu'ils  exer- 
cent depuis  longtemps. 

Les  ouvriers  qui  sont  le  plus  fréquemment  atteints 
de  colique  saturnine  sont  ceux  qui  travaillent  à  la  fa- 
brication de  la  céruse  (blanc  de  plomb,  sous-carbo- 
nate de  plomb),  du  minium  ,  les  peintres  en  bâti- 
ments et  les  broyeurs  de  couleurs.  Dans  l'espace  de 
huit  années, on  a  reçu,  à  l'hôpital  Beaujon,  deux 
cent  quatre-vingt-cinq cérusiers,  et  seulement  trente- 
deux  peintres  ou  broyeurs  de  couleurs.  Les  ouvriers 
qui  sont  employés  dans  les  fabriques  de  blanc  de  plomb 
fournissent  la  plupart  des  malades.  C'est  sur  eux 
qu'ont  porté  plus  particulièrement  les  observations. 
11  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  étudié  avec  la  même 
attention  les  autres  artisans  ,  les  plombiers ,  les  pein- 
tres, par  exemple  ;  il  y  a  là  une  lacune  à  combler  dans 
l'hygiène  des  professions.  C'est  surtout  aux  hommes 
qui  manient  le  plomb  que  doit  s'appliquer  cette  phrase 
énergique  de  Dubois  :  Tanquam  enses  totidem  in 
operarios  districli  (  Dissert,  non  ergo  colicis 
venœ  seclio  in  Haller  Disput.,  t.  ru). 

Prédispositions. —  Tous  les  hommes  qui  travail- 
lent à  la  fabrication   du  sous-carbonate  de  plomb 
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sont-ils  voués  à  la  maladie?  Si  on  consulte,  sur  celte 
importante  question  ,  les  manufacturiers  ,  on  voit 
qu'il  y  a  dissidence  parmi  eux;  les  uns  disent  n'avoir 
jamais  eu  d'ouvriers  malades  (  M.  Dehèque ,  dans  mém. 
cit.  de  M.  Chevallier,  p.  20);  ce  qui  est  évidemment 
exagéré.  D'autres  disent,  au  contraire  ,  qu'au  bout 
d'un  mois ,  tous  sont  frappés  de  la  maladie  (  M.  Bres- 
chot  ).  MM.  Renauldin  et  Tanquerel  -  Desplanches 
(lisent  que  tous  sont  destinés  à  eu  être  atteints.  On  a 
calculé ,  dans  une  fabrique  où  il  y  a  environ  cent  ou- 
vriers, que,  sur  quatre-vingt-deux,  trois  en  sont 
pris  chaque  mois ,  ou  trente-cinq  à  trente-six  par  an  ; 
cette  proportion  est  énorme.  Malgré  la  fatalité  qui 
pèse  sur  tous  les  individus,  quelques-uns  paraissent 
plus  disposés  que  d'autres  à  contracter  le  mal  une 
première  fois.  On  a  dit  que  les  personnes  d'une  con- 
stitution nerveuse  en  étaient  plus  facilementatteintes, 
et  que  la  maladie  offrait,  chez  elles,  plus  de  gravité; 
mais  cette  prédisposition  individuelle  n'est  pas  encore 
bien  démontrée.  En  mettant  de  côté  l'idiosyncrasie , 
il  est  difficile  de  fixer  le  temps  qu'un  ouvrier  peut 
passer  dans  une  fabrique  sans  être  malade.  Suivant 
M.  Lefevre,  il  y  en  a  qui  travaillent  de  trois  à  sept 
ans  sans  être  affectés.  MM. Dehèque ,  Stollé ,  Labrosse, 
disent  avoir  fait  des  observations  semblables.  M.  Bres- 
chot  dit ,  au  contraire ,  qu'il  est  rare  qu'au  bout  d'un 
mois  l'ouvrier  ne  soit  pas  pris  de  colique.  M.  Grisolle 
donne  pour  moyenne  du  séjour  dans  les  ateliers, 
cent-un  jour  pour  les  hommes ,  trois  mois  environ 
pour  les  femmes. 

Ages.  —  On  ignore  quelle  influence  exerce  l'âge  ; 
toutefois ,  M.  Grisolle  dit  qu'ayant  partagé  les  ma- 
lades qu'il  a  observés  en  quatre  groupes ,  savoir  :  de 
1 8  à  30 ,  de  30  à  40 ,  de  40  à  50 ,  de  50  à  57,  il  a 
trouvé  entre  eux,  pour  terme  moyen  du  séjour  dans 
les  ateliers,  les  proportions  de  65,  à  60,  à  58,  à  37 
jours  ;  ce  qui  semblerait  prouver  que  le  nombre  de 
jeurs  nécessaires  pour  gagner  la  maladie  a  diminué  à 
mesure  que  les  sujets  étaient  plus  âgés. 

Sexe. —  Certaines  fabriques,  celle  de  Clichy, 
n'eiuployent  que  des  hommes  ;  dans  celles  où  il  y  a  des 
femmes,  on  a  cru  remarquer  qu'elles  étaient  plus  ra- 
rement malades  que  les  hommes  (M.  Labrosse,  dans 
mém.  cit.  de  M.  Chevallier,  p.  19).  M.  Renauldin  en 
trouve  la  raison  dans  le  genre  d'occupation  qui  leur 
est  assignée  dans  les  fabriques.  D'autres,  au  contraire, 
les  regardent  comme  plus  susceptibles  d'être  influen- 
cées parles  préparations  saturnines ,  et  ils  appuyent 
leur  opinion  sur  les  mêmes  considérations  que  M.  Re- 
nauldin. Ils  soutiennent  que  l'emballage  des  mar- 
chandises dont  elles  sont  chargées  les  expose  à  res- 
pirer la  poussière  du  carbonate  de  plomb,  tandis  que 
les  hommes  sont  plus  exclusivement  employés  aux 
travaux  des  meules  humides. 

Saison.  —  Losqu'on  consulte  les  registres  de  la 
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Charité,  on  trouve  que  la  colique  de  plomb  est  plus 
commune  dans  les  grands  froids  et  les  grandes  cha- 
leurs qu'aux  autres  époques  de  l'année.  On  a  reçu,  à 
cet  hôpital,  quinze  malades  en  janvier,  quarante- 
cinq  en  juillet.  Ce  résultat  est  confirmé  par  les  relevés 
des  registres  de  l'hôpital  Beaujon.  Voici  comment  les 
malades  se  trouvent  répartis  dans  les  douze  mois  de 
l'année  : 


Janvier.. 

.  22 
.  23 

Juillet 

9fl 

Février- 

.  23 

Septembre... 

.  19 

.    19 

?8 

Mai 

.  24 

Novembre... 

.    3.5 

Juin 

.  21 

Décembre... 

,    13 

En  réunissant  les  quatre  mois  les  plus  chauds 
(mai,  juin,  juillet,  août),  les  quatre  plus  froids 
^novembre,  décembre,  janvier,  février),  et  les  mois 
dont  la  température  est  moyenne  (mars,  avril,  sep- 
tembre, octobre),  on  trouve  entre  eux  la  proportion 
de  1 03  à  93  ,  à  89  (  th.  cit  de  M.  Grisolle ,  p.  1  4.) 

A  Lille,  on  a  reconnu  qu'au  moment  des  grandes 
chaleurs,  le  mal  sévissait  davantage;  même  observa- 
tion à  Clichy;  à  Strasbourg,  c'est  en  hiver  et  par  un 
temps  humide. 

M.  Chomel  croit  que  cette  différence  tient  à  l'acti- 
vité des  travaux,  et,  par  conséquent,  au  nombre  des 
ouvriers  employés  (art.  cit.,  p.  383);  mais  cette 
explication  est  réfutée  par  le  rapport  des  directeurs 
du  Pecq  et  de  Courbevoie,  qui  ont  assuré  à  M.  Grisolle 
qu'ils  occupaient  à  peu  près  le  même  nombre  d'ou- 
vriers dans  toutes  les  saisons  de  l'année.  Stockhusen 
a  remarqué  que  la  colique  causée  par  la  fumée  de  la 
litharge  est  plus  fréquente  quand  le  vent  d'est  souffle. 
On  n'a  rien  observé  de  semblable  en  France.  Le  climat 
aurait-il  quelque  influence  sur  le  développement  de 
la  maladie?  G'e-t  là  un  point  encore  douteux  de  son 
histoire  ;  cependant ,  on  la  dit  plus  fréquente  à  Paris 
qu'à  Lille  et  en  Hollande. 

Régime.  —  Les  manufacturiers  et  les  médecins 
ont  reconnu  que  les  artisans  qui  se  livrent  à  la  bois- 
son ,,ou  dont  la  nourriture  est  malsaine  et  insuffisante, 
qui  viennent  dans  les  ateliers  à  jeun ,  sont  plus  souvent 
affectés  que  les  hommes  qui  se  placent  dans  des  con- 
ditions différentes.  La  propreté  des  mains ,  du  visage 
et  des  vêtements  est  favorable  à  la  conservation  de  la 
santé  ;  aussi ,  les  ouvriers  qui  échappent  à  la  maladie 
font  ceux  qui  vivent  de  laitage,  ne  boivent  pas  de  li- 
queurs spiritueuses ,  qui  changent  de  vêtements  avant 
de  quitter  la  fabrique ,  qui  font  une  longue  course 
dans  la  campagne  pour  regagner  leur  demeure 
(M.  Fée). 

Les  procédés  de  fabrication  de  la  céruse  ont  une 
grande  influence  sur  la  fréquence  et  l'intensité  de  la 
maladie.  Nous  y  reviendrons  en  parlant  des  moyens 
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prophylactiques.  Nous  devons  seulement  rappeler  ici 
que  les  préparations  saturnines  sont  plus  ou  moins  ac- 
tives. Nous  avons  dit  que  la  céruse  était  celle  quiocca-* 
sionuait  le  plus  vite  la  maladie;  cependant,  quelques 
auteurs  avaient  avancé  que  le  minium,  ou  deutoxyde 
de  plomb,  avait  des  propriétés  plus  délétères.  M.  Bre»s- 
chot  père  assure  que  les  ouvriers  qui  fabriquent  le 
minium  résistent  plus  longtemps  que  les  autres.  Ce 
résultat  semble  confirmé  par  les  recherches  de  M.  Gri- 
solle ;  il  rapporte  que  «onze  ouvriers  de  la  manufac- 
ture de  Clichy  ont  pu  travailler  au  minium  pendant 
soixante-treize  jours  avant  de  tomber  malades,  tandis 
que  le  chiffre  de  soixante-cinq  a  été,  pour  douze  ou- 
vriers cérusiers  de  la  même  fabrique,  la  durée 
moyenne  de  leur  séjour  dans  les  ateliers.  »  Les  proto- 
xydes  de  plomb  sont  aussi  très-dangereux  pour  les 
ouvriers  qui  les  employent,  comme  les  peintres,  les 
broyeurs  de  couleurs ,  les  essayeurs ,  les  potiers  de 
terre,  les  verriers.  Suivant  M.  Gendrin,  c'est  surtout 
lorsque  les  oxydes  sont  mêlés  à  des  huiles  essentielles, 
qu'ils  causent  le  plus  d'accidents.  M.  Tanquerel-Des- 
planches  croit  que  la  céruse  produit  très-aisément 
toutes  les  affections  saturnines  ;  le  minium,  au  con- 
traire ,  ne  donne  naissance  qu'à  des  coliques  et  des 
paralysies ,  et  même  ne  les  détermine  pas  aussi  faci- 
lement que  la  céruse.  M.  Renauldin  dit  que  le  minium , 
sans  être  exempt  de  toute  influence  sur  le  développe- 
ment de  la  colique,  paraît  donner  lieu  plus  particuliè- 
rement à  des  douleurs  dans  les  membres,  ou  des  acci- 
dents qui  sont  plus  légers  que  ceux  provoqués  par  la 
céruse. 

La  litharge  dont  on  se  sert  pour  donner  aux  vins 
trop  verts  et  peu  alcooliques  une  saveur  douceâtre 
agréable ,  et  d'autant  plus  perfide  qu'elle  engage  à 
boire  davantage ,  est  une  cause  fréquente  de  colique. 
Cette  falsification  était  très-commune  en  Allemagne, 
au  rapport  de  Zeller  et  de  Weismann  ,  qui  ont  un  peu 
exagéré  ses  pernicieux  effets  ( Docimasia  ,  signa, 
causœ  et  noxa  vini  lithargirio  mangonisati , 
Tubing.,  1707,  dans  Haller,  Disput.,  t.  m,  p.  233). 
Ni  les  symptômes,  ni  les  lésions  dont  ils  font  le  récit, 
n'annoncent  une  véritable  colique  de  plomb  (p.  239). 
Elle  a  été  cependant  observée  par  Bourdelin,  dans  un 
faubourg  de  Paris;  il  crut  en  reconnaître  la  cause 
dans  la  litharge  avec  laquelle  on  avait  adouci  les 
vins. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  à  la  préparation  des 
chromâtes ,  des  acétates  de  plomb ,  les  polisseurs  de 
caractères  d'imprimerie,  les  cartiers,  les  chaudron- 
niers, les  fabricants  d'émaux ,  les  ouvriers  en  papiers 
peints,  sont  quelquefois  affectés  de  colique  de  plomb. 

L'action  délétère  de  ce  métal  se  fait  sentir  également 
sur  l'homme  et  les  animaux.  Stockhusen  parle  de  chats 
et  de  chiens  qui,  dans  les  imprimeries  et  les  fonderies 
de  caractères,  éprouvent  des  accidents  divers  auxquels 


ils  succombent.  MM.  Chevallier  et  Huzard  ont  rap- 
porté des  faits  analogues.  M.  Leblanc,  médecin-vété- 
rinaire ,  a  remarqué  que  les  rats  qui  vivent  dans  les 
fabriques  de  plomb  offrent  quelquefois  des  cas  de 
paralysie  du  train  de  derrière.  M.  Trousseau  dit  que, 
dans  la  manufacture  de  minium  de  M.  Pécard  Tache- 
reau ,  à  Tours ,  les  chevaux  destinés  à  broyer  cet 
oxyde ,  sont  pris  de  mouvements  convulsifs  et  de 
claudication  ;  que  d'autres  éprouvent  une  très-grande 
difficulté  de  respirer  et  sont  atteints  de  cornage  ;  il 
attribue  ces  accidents  à  la  paralysie  du  nerf  récur- 
rent et  laryngé.  Les  ouvriers  ont  aussi  observé  que 
les  chevaux  qui  tournent  au  manège  devenaient  im- 
potents et  périssaient  de  bonne  heure.  On  a  aussi 
remarqué  que  des  chiens  de  chasse ,  nourris  dans  des 
auges  de  plomb ,  étaient  exposés  à  des  convulsions  et 
qu'ils  tombaient  fréquemment  en  chasse. 

Mode  d' introduction  dans  l'économie.  —  Chez 
l'homme,  l'absorption  peut-elle  se  faire  parles  trois 
grandes  surfaces  de  rapport ,  la  peau ,  la  muqueuse 
pulmonaire  et  la  muqueuse  intestinale?  A-t-elle  lieu 
au  même  degré  sur  chacune  d'elles  ? 

Absorption  cutanée. — 11  existe  des  faits  qui  sem- 
blent prouver  l'absorption  des  molécules  saturnines 
par  le  tégument  externe.  MM.  Chomel  et  Blache  ci- 
tent dans  leur  article  l'observation  faite  par  M.  Wal 
qui  a  vu  la  maladie  se  déclarer  à  la  suite  d'une  appli- 
cation de  compresses  trempées  dans  l'extrait  de  Sa- 
turne et  d'un  bain  de  jambes  dans  le  même  liquide. 
Wedekind  parle  d'une  colique  occasionnée  par  un 
emplâtre  lithargiré.  Verdelhan  a  vu  la  femme  d'un 
plombier  souffrir  de  coliques  violentes  et  de  douleurs 
à  la  matrice ,  pour  avoir  fait  usage  d'une  chauffrette 
qui  contenait  des  scaries  de  plomb  ;  ce  n'est  pas  une 
colique  de  plomb.  Henckel ,  Brambilla ,  prétendent 
que  l'emploi  des  cosmétiques  où  entre  le  plomb  peut 
provoquer  la  maladie.  Herman  Corringius  écrit  dans 
une  lettre  à  Stockhusen  que  le  mal  se  déclara  chez  un 
jeune  homme  qui  s'était  frotté  les  reins  et  les  arti- 
culations avec  quatre  onces  de  litharge ,  pendant  la 
chaleur  de  la  canicule,  dans  l'intention  de  guérir  la 
gale  dont  il  était  atteint.  Tout  récemment,  on  a  rap- 
porté l'histoire  d'un  empoisonnement  déterminé  par 
l'usage  de  bandelettes  de  dyachilon  gommé  (  Gaz. 
méd.,  n°vi,p.  92  ,  an.  1838). 

Suivant  Chaussier  et  M.  Duchesne ,  la  céruse  ou  le 
cérat  de  Goulard  appliqués  sur  la  peau  ont  fait  naître 
tous  les  accidents  de  la  colique  de  plomb.  Sans  nier 
absolument  ces  faits ,  nous  avouerons  qu'ils  ne  nous 
inspirent  pas  une  entière  confiance ,  et  que  nous 
sommes  portés  à  admettre  l'absorption  cutanée  plutôt 
par  induction  que  par  une  démonstration  directe. 
Nous  ne  voyons  pas  cependant  pourquoi  le  plomb  ne 
pourrait  pas  être  absorbé  aussi  bien  que  les  parti- 
cules métalliques  ou  liquides  que  l'on  fait  pénétrer 
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par  les  frictions.  Dans  le.  demie  où  l'on  est  sur  cette 
absorption,  il  vaut  mieux  supposer  qu'elle  est  réelle 
et  recommander  aux  artisans  une  grande  propreté, 
les  lotions,  les  bains  et  les  pratiques  diverses  qui  ont 
pour  but  de  débarrasser  la  surface  de  la  peau  des 
substances  qui  pourraient  la  pénétrer.  Ne  pourrait-on 
pas  expliquer  la  plus  grande  fréquence  des  coliques 
de  plomb  pendant  l'été,  à  l'absorption  cutanée  qui  est 
alors  plus  active,  parce  que  les  fluides  y  affluent  en 
plus  grande  abondance,  entraînent  les  sels  de  plomb, 
et  parce  que  les  ouvriers,  se  découvrant  pour  tra- 
vailler plus  à  l'aise,  présentent  une  plus  grande  sur- 
face à  l'absorption  ;  dans  ce  cas  la  peau  semble  venir 
en  aide  à  l'intestin  et  à  la  muqueuse  pulmonaire. 
Pendant  l'hiver,  ce  serait  le  poumon  et  l'intestin 
qui,  doués  alors  d'une  grande  énergie  fonctionnelle, 
absorberaient  avec  plus  d'activité. 

Absorption  pulmonaire.  —  MM.  Ghomel  et  Bla- 
che  accordent  une  grande  part  dans  la  production  de 
la  maladie  à  l'absorption  pulmonaire  (art.  cit.,  p.  381). 
Les  peintres  qui  n'ont  pas  encore  été  frappés  du  mal 
déclarent  qu'ils  l'ont  contracté  pour  avoir  travaillé 
dans  des  endroits  qu'ils  chauffaient,  afin  d'obtenir 
une  dessiccation  plus  rapide  ,  ou  lorsqu'ils  faisaient 
usage,  dans  le  même  but,  d'une  grande  quantité  d'es- 
sence. M.  Gendrin  prétend  que  la  condition  néces- 
saire pour  déterminer  la  colique  de  plomb  est  la 
volatilisation  des  molécules  métalliques  dans  l'atmo- 
sphère; elles  y  sont  entraînées  par  les  essences,  l'al- 
cool et  les  liquides  volatils  qui  lui  servent  souvent 
de  véhicule  dans  les  arts,  et  qui  doivent  faciliter  leur 
suspension  dans  l'air  et  par  conséquent  favoriser  leur 
action  sur  l'économie.  Néanmoins  ces  conditions  ne 
sont  pas  aussi  indispensables  que  le  croit  M.  Gendrin, 
puisque  nous  allons  voir  la  maladie  naître  dans 
des  circonstances  très-différentes.  L'inspiration  des 
molécules  saturnines  est  quelquefois  la  seule  cause 
de  l'affection ,  comme  dans  les  cas  rapportés  par 
MM.  Leroux  et  Louis ,  d'individus  qui  avaient  couché 
dans  des  appartements  dont  les  peintures  étaient 
fraîches. 

Absorption  par  l'intestin. —  Les  faits  de  colique 
de  plomb ,  provoquée  par  l'absorption  de  ce  métal  ou 
de  ses  composés  à  la  surface  du  tube  digestif,  existent 
en  grand  nombre.  Combalusier  attribue  la  maladie 
des  neuf  personnes  dont  il  rapporte  l'histoire  à  l'in- 
gestion de  pain  cuit  dans  un  four  que  l'on  avait  fait 
chauffer  avec  de  vieux  treillages  peints  en  vert ,  à 
l'aide  d'un  mélange  de  céruse  et  de  vert-de-gris  {Ob- 
servât, etréflex.  sur  la  colique  de  Poitou,  p.  98  , 
pour  les  observations  de  1  à  80,  1761).  Les  mêmes 
accidents  survinrent  par  la  même .  cause  à  Marly 
(p.  100).  Ces  observations  ne  méritent  aucune  espèce 
de  confiance  et  ne  peuvent  servir  en  rien  à  prouver 
l'absorption  intestinale. 
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Nous  avons  déjà  parlé  des  vins  frelatés.  Zeller  et 
la  plupart  des  médecins  allemands  eu  ont  constaté  les 
effets  pernicieux.  Tronchin  pense  que  la  colique  sa- 
turnine, si  fréquente  chez  les  habitants  d'Amsterdam, 
tient  à  l'usage  qu'ils  font  de  l'eau  de  pluie  qui  a  sé- 
journé dans  les  citernes  doublées  de  plomb  ou  sur  les 
plate -formes  qui  recouvrent  les  maisons  (op.  cit. 
p.  66).  Wanstroostwyk  a  fait  les  mêmes  remarques  à 
Harlem. 

Les  préparations  saturnines  administrées  à  l'inté- 
rieur sous  forme  solide  ou  liquide  sont  suivies  quel- 
quefois de  colique  bien  caractérisée.  Tronchin  rap- 
porte deux  cas  de  gonorrhée  dans  lesquels  l'affection 
se  montra  avec  beaucoup  de  gravité  à  la  suite  de 
l'usage  de  l'acétate  de  plomb  ;  il  en  fut  de  même  chez 
une  femme  atteinte  d'hémoptysie  (De  colicâ  Pict., 
p.  58  ).  M.  Ghomel  a  vu  à  l'hôpital  de  la  Charité  une 
fille  qui  fut  prise  de  colique  de  plomb  très-intense  i 
après  avoir  avalé  une  cuillerée  à  bouche  d'acétate  de 
saturne.  Chez  un  homme  dont  l'hémoptysie  était 
rebelle,  vingt- quatre  grains  de  ce  sel,  administrés 
pendant  quelques  semaines,  déterminèrent  une  coli- 
que de p\omb.idimes(Dictionn.  de  méd.,  t.  n,p.  837), 
Tissot,  ont  été  témoins  de  faits  analogues.  Ces  effets 
des  sels  saturnés  sont  loin  d'être  constants ,  ils  va- 
rient suivant  les  individus;  on  voit  des  phthisiques 
prendre  pendant  plusieurs  mois  l'acétate  de  plomb 
sans  en  être  incommodés,  quoique  la  dose  ait  été  de 
deux  cent  quarante  grains  en  trente-sept  jours  (M.  Bar- 
bier), ou  de  dix-huit  grains  par  jour  pendant  plusieurs 
mois  (  M.  Fouquier  ).  Un  médecin  italien ,  M.  Ruva , 
a  vu  dans  un  cas  l'ingestion  de  dix  onces  de  grains 
de  plomb  de  chasse  occasionner  une  colique  saturnine 
bien  caractérisée  (  Gaz.  méd.,  p.  104 ,  an  1 838). 

Si  nous  cherchons  maintenant  quel  est  le  mode 
d'action  du  plomb  sur  les  tissus  vivants,  nous  sommes 
contraints  d'avouer  qu'elle  nous  échappe  entière- 
ment; toutes  les  explications  que  l'on  a  proposées  sont 
de  pures  hypothèses ,  comme  en  général  toutes  celles 
qui  roulent  sur  des  objets  situés  hors  du  domaine  des 
sens  et  de  l'observation.  M.  Mérat  croit  pouvoir  éta- 
blir «  qu'il  n'est  nullement  nécessaire  que  les  métaux 
pénètrent  dans  notre  intérieur  pour  causer  la  colique 
métallique;  il  pense  que  leurs  seules  émanations  suffi- 
sent pour  cela.  «Je  ne  donne  pas  ce  nom,  dit-il,  aux  va- 
peurs qui  s'élèvent  du  plomb  en  fusion  ou  même  dans 
î'ébuilition  de  ses  préparations,  mais  seulement  à  sa  par- 
tie odorante ,  à  un  arôme  qui  lui  est  particulier  et  qui 
est  très-fort  dans  ce  métal ,  lorsqu'on  le  tient  dans  les 
mains  et  qu'on  le  frotte.  »  Cette  explication  ne  nous 
semble  pas  jeter  beaucoup  de  lumière  sur  le  mode 
d'action  du  métal.  Ge  qui  est  incontestable,  c'est  que 
ni  les  urines,  ni  les  matières  excrémentitielles  n'accu- 
sent la  plus  petite  quantité  de  plomb,  même  à  l'aide 
des  réactifs  les  plus  sensibles. 


COL 


—  422   — 


COL 


Traitement  préservatif  de  la  colique  satur- 
nine. —  Avant  d'indiquer  les  précautions  que  l'ou- 
vrier doit  prendre  afin  de  se  soustraire  aux  influences 
délétères  des  émanations  saturnines,  examinons  rapi- 
dement les  procédés  que  l'on  suit  dans  la  fabrication 
de  la  céruse  :  sans  cette  connaissance  préliminaire,  le 
médecin  ne  pourrait  diriger  convenablement  le  trai- 
tement prophylactique ,  ni  prévenir  les  récidives. 
C'est  une  grave  question  d'hygiène  industrielle  sur 
laquelle  M.  Chevallier  a  appelé  l'attention  des  mé- 
decins et  répandu  lui-même  une  vive  lumière  (mém. 
cit.  ). 

Les  premières  fabriques  de  céruse  furent  établies 
en  France  vers  l'année  1791.  Depuis  cette  époque  la 
colique  saturnine  est  devenue  une  maladie  fréquente. 
L'autorité  s'occupa  à  plusieurs  reprises  de  cette  fabri- 
cation et  crut  pouvoir  diminuer  le  danger  qui  s'y 
rattache  par  la  promulgation  de  plusieurs  ordonnan- 
ces, dont  le  but  était  de  rendre  certaines  parties  des 
opérations  moins  pernicieuses  (1823,  1825).  Le  nom- 
bre des  fabriques  et  des  ouvriers  qui  y  travaillent  est 
peu  considérable  ;  les  principales  sont  celles  de  Lyon 
qui  emploient  vingt  personnes,  d'Orléans  (  treize),  de 
Courbevoie  (  vingt-trois  ) ,  du  Pecq  (  quinze  ou  dix- 
huit  ) ,  de  Clichy.  Les  trois  dernières ,  situées  aux 
portes  de  Paris,  fournissent  la  plupart  des  sujets  qui 
entrent  dans  les  hôpitaux.  L'effectif  de  tous  ceux 
qui  travaillent  à  cette  fabrication  en  France  est  d'en- 
viron quatre  cent  cinquante.  La  moyenne  générale 
des  malades,  dans  un  établissement  qui  compte  cent 
ouvriers  environ ,  est ,  sur  quatre-vingt-deux,  de  trois 
par  mois  ou  trente-cinq  à  trente-six  par  an  (  M.  Che- 
vallier, mém.  cit.). 

Les  deux  procédés  suivis  le  plus  généralement  sont 
connus  sous  les  noms  de  procédé  hollandais  et  pro- 
cède français.  Le  premier  se  compose  d'une  série 
d'opérations  qu'il  importe  de  connaître,  parce  que 
chacune  d'elles  n'exerce  pas  la  même  influence  sur  la 
santé  des  artisans.  On  réduit  d'abord  le  métal  en 
lames  minces,  on  place  celles-ci  sur  des  vases  coni- 
ques renfermant  du  vinaigre,  et  on  les  dispose  suc- 
cessivement les  uns  sur  les  autres ,  après  les  avoir 
préalablement  recouverts  d'une  lame  de  plomb  et 
séparés  par  une  couche  de  fumier  frais.  Ce  travail 
s'appelle  faire  les  couches.  Lorsque  la  surface  du 
plomb  a  été  convertie  en  sous-carbonate  par  l'action 
lente  de  l'atmosphère ,  on  sépare  le  sel  de  plomb  du 
métal  non  attaqué ,  en  frappant,  les  lames  avec  une 
massue  de  bois  (battage  des  couches).  On  écrase  sous 
des  lames  le  carbonate  qui  a  été  ainsi  détaché ,  et  on 
le  fait  passer  à  travers  le  moulin  ou  blutoir.  La  partie 
la  plus  fine  de  la  céruse  est  traitée  par  l'eau  ;  la  pâte 
qui  en  résulte  est  broyée  par  des  meules  horizontales, 
mise  dans  des  pots  que  l'on  transporte  dans  une  étuve. 
Quand  la  dessiccation  du  sel  est  complète ,  on  le  retire 


des  pots ,  on  l'enveloppe  de  papier  pour  être  enfin 
livré  au  commerce. 

Le  procédé  français  consiste  à  faire  attaquer  l'oxyde 
de  plomb  par  l'acide  acétique  impur ,  et  à  faire  passer 
à  travers  la  solution  aqueuse  d'acétate  de  plomb  qui 
en  résulte,  un  courant  de  gaz  acide  carbonique.  On 
suit  ce  procédé  à  la  fabrique  de  Clichy.  Selon  quel- 
ques personnes  et  M.  Renauldin,  en  particulier,  le  pro- 
cédé hollandais  est  plus  pernicieux  que  le  second; 
selon  d'autres ,  c'est  ce  dernier  qui  présente  le  plus 
d'inconvénients:  1°  parce  que  le  travail  se  fait  par 
les  mains  des  ouvriers;  2°  parce  que  leurs  mains 
baignent  presque  toujours  dans  l'acétate  de  plomb; 
3°  enfin  parce  que  l'acide  carbonique  qui  les  envi- 
ronne entraîne  une  portion  de  l'acétate  de  plomb  en 
vapeur  (Ann.  d'hjg.,  t.  xn,  p.  72).  Les  avantages 
d'un  procédé  sur  l'autre  ne  sont  donc  pas  démontrés. 
Nous  n'entrerons  pas  dans  le  détail  de  toutes  les  mo- 
difications qu'on  a  proposé  de  leur  faire  subir  pour 
rendre  la  fabrication  de  la  céruse  moins  insalubre 
(vof.  mém.  cit.  de  M.  Chevallier).  Nous  nous  borne- 
rons à  signaler  les  améliorations  suivantes  qui  sont 
d'une  exécution  facile.  M.  Darcet  veut  que  l'on  sup- 
prime le  battage  du  plomb,  qui  est  une  des  manœvres 
les  plus  dangereuses  ;  qu'on  sépare  les  parties  oxydées 
et  carbonatées  à  l'aide  d'un  cylindre  cannelé ,  et  que 
ce  cylindre  soit  entouré  d'un  bâtis  en  bois  qui  laisse 
échapper  peu  de  poussière.  On  a  adopté  ce  mode  de 
construction  à  Courbevoie  ;  on  y  a  aussi  appliqué  la 
vapeur  à  la  fabrication  de  la  céruse  et  du  minium. 
L'aérage  des  ateliers  doit  être  établi  convenablement, 
afin  que  les  particules  pulvérulentes  suspendues  dans 
l'air  soient  rapidement  entraînées  au  dehors.  On  doit 
exiger  aussi  que  les  ouvriers  appliquent  sur  la  bouche 
et  les  narines  des  mouchoirs  légèrement  humectés 
lorsqu'ils  mettent  la  céruse  dans  les  tonneaux  ou 
qu'ils  travaillent  au  battage  des  couches  ou  auprès  des 
blutoirs.  11  paraît  que  le  nombre  des  ouvriers  qui 
tombent  malades  est  très-grand  à  l'époque  où  l'on  dé- 
fait les  couches  ;  dès  lors  c'est  à  cette  époque  qu'il 
faut  redoubler  de  précaution. 

Si  la  propreté  est  en  général  une  condition  néces- 
saire à  la  conservation  de  la  santé  des  artisans ,  à 
plus  forte  raison  l'est-elle  pour  des  hommes  qui  sont 
plongés  continuellement  dans  une  atmosphère  pulvé- 
rulente et  dont  la  peau  est  imprégnée  de  sous -carbo- 
nate de  plomb.  M.  Grisolle  assure  que  si  on  examine 
les  parties  habituellement  découvertes ,  on  voit  une 
coloration  blanchâtre;  que  si  l'on  touche  ces  points 
avec  une  eau  sulfureuse,  on  obtient  de  suite  une  cou- 
che noire  de  sulfure  de  plomb.  Lors  même  qu'on  n'a- 
perçoit pas  les  molécules  saturnines,  il  suffit  de  plonger 
l'individu  dans  un  bain  sulfureux  pour  que  la  peau 
noircisse;  cette  coloration  est  surtout  marquée  aux 
ongles,  à  la  face  palmaire  des  mains,  à  la  fourchette 
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du  sternum,  aux  avant-bras,  au  thorax,  à  l'ombilic. 
La  céruse  adhère  avec  ténacité  dans  les  sillons  longi- 
tudinaux qui  occupent  la  convexité  des  ongles;  la 
couleur  noire  que  cet  appendice  de  la  peau  contracte, 
lorsqu'on  y  applique  de  l'eau  sulfureuse,  résiste  à  un 
frottement  prolongé  et  souvent  n'a  pas  encore  disparu 
au  bout  d'un  mois  (  th.  cit.,  p.  63).  On  comprend  dès 
lors  combien  peuvent  être  utiles  les  grands  bains 
tièdes  d'eau  simple  et  par  iniervalle  d'eau  sulfureuse; 
les  lotions  savonneuses  ne  doivent  pas  non  plus  être 
négligées. 

Les  fabricants  ont  observé  que  les  ouvriers  qui  ré- 
sistent le  plus  longtemps  aux  émanations  saturnines 
sont  précisément  ceux  qui  se  lavent  avec  soin ,  ne 
mangent  jamais  dans  les  ateliers,  qui  se  couvrent 
pendant  leur  travail  d'une  blouse  de  toile  qu'ils  aban- 
donnent avant  de  regagner  leur  demeure.  M.  Turner 
Thackrah,  dans  son  ouvrage  sur  les  Maladies  déter- 
minées parles  professions,  dit  que  plus  de  la  moitié 
des  ouvriers  seraient  à  l'abri  du  mal  en  se  lavant ,  et 
se  brossant  les  mains  et  la  peau  au  moment  où  ils 
quittent  leur  ouvrage,  en  se  nettoyant  la  bouche, 
changeant  d'habit  et  prenant  des  bains  (dans  mém. 
cit.  de  M.  Chevallier).  On  a  remarqué  aussi  que  ceux 
qui  sont  forcés  de  faire  une  longue  course  parce  que 
leur  maison  est  éloignée ,  sont  plus  rarement  atteints 
du  mal  que  les  hommes  qui  habitent  dans  le  voisinage 
et  à  plus  forte  raison  dans  la  fabrique.  L'aérification 
des  vêtements,  le  renouvellement  de  l'air,  sont  donc 
des  circonstances  favorables  à  la  santé. 

Il  faut  recommander  aux  ouvriers  la  tempérance 
dans  le  boire  et  le  manger.  Quand  on  cherche  quelle 
part  les  excès  de  boisson  ont  dans  le  développement 
de  la  maladie,  et  que  l'on  interroge  les  ouvriers  pour 
connaître  la  vérité  à  cet  égard  ,  ils  avouent  presque 
tous  que  c'est  après  avoir  bu  outre  mesure  qu'ils  ont 
ressenti  les  premières  atteintes  du  mal.  11  en  est  de 
même  des  doreurs  qui  sont  pris  de  tremblement  mer- 
curiel  dans  les  mêmes  circonstances.  Lorsque  les 
ouvriers  n'ont  pas  assez  de  raison  ni  d'empire  sur  eux- 
mêmes  pour  vaincre  leur  funeste  penchant,  ils  doivent 
quitter  leur  profession.  Le  fabricant  lui-même  doit 
exercer  une  surveillance  rigoureuse  sous  ce  rapport, 
n  admettre  que  ceux  qui  ne  s'enivrent  pas  et  renvoyer 
ceux  qui  restent  sourds  aux  conseils  qu'il  leur  donne. 
On  les  engagera  aussi  à  ne  pas  se  mettre  au  travail 
sans  avoir  mangé,  car  il  paraît  que  ceux  qui  n'ont 
pas  cette  habitude ,  sont  plus  promptement  affectés 
que  les  autres  ;  les  premiers ,  au  dire  de  M.  Grisolle , 
ont  pu  travailler  quarante-huit  jours;  les  seconds  ne 
sont  devenus  malades  qu'après  soixante-cinq. 

Le  lait  employé  comme  boisson  et'comme  aliment 
dans  plusieurs  fabriques  semble  avoir  produit  de  bons 
effets.  Le  docteur  Ghrislison  conseille  l'usage  des 
aliments  gras  qui  ont  été  considérés  comme  des 
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contre-poisons  du  plomb.  Le  docteur  Percival  dit  qu'eu 
Angleterre  c'est  l'usage  habituel  des  ouvriers  employés 
au  plomb  et  de  ceux  qui  demeurent  dans  le  voisinage 
des  moulins  de  faire  cuire  leur  viande  ou  leurs  côte- 
lettes de  porc  sur  les  carreaux  (saumons)  de  plomb 
chauffés;  ils  prétendent  que  la  viande  en  acquiert  un 
goût  agréable.  11  suffit  d'indiquer  cet  usage  pour  qu'on 
en  comprenne  tout  le  danger. 

Acide  hydro-sulfuriqiie.  —  Outre  les  précautions 
hygiéniques  que  nous  venons  de  passer  en  revue  et 
qui  composent  le  seul  traitement  prophylactique  véri- 
tablement efficace, il  est  d'autres  agents  pharmaceuti- 
ques que  l'on  aconsidérés  comme  capables  de  prévenir 
la  colique  saturnine  et  de  neutraliser  les  effets  délé- 
tères du  plomb.  Navier,en  1777,  proposa  l'hépar 
comme  contre-poison  ;  mais  on  reconnut  bientôt  l'inu- 
tilité de  ce  remède.  En  1814,  M.  Chevallier  s'étant 
assuré  que  le  sulfure  de  plomb  n'exerce  aucune  action 
fâcheuse  sur  les  animaux,  en  avait  conclu  que  l'acide 
hydro-sulfurique  pourrait  être  donné  comme  contre- 
poison des  sels  de  plomb.  Au  commencement  de  1819 
il  l'essaya  avec  succès  sur  deux  ouvriers  qui  furent 
pris  de  colique.  M.  Chevallier  et  Rayer  en  ont  fait  la 
base  d'un  traitement  que  nous  indiquerons  plus  loin. 
Le  premier  de  ces  auteurs  pense  «que  l'on  devrait 
essayer  d'introduire  dans  les  fabriques  l'habitude  de 
boire  chaque  jour  en  sortant  un  verre  d'eau  hydro- 
sulfurée,  destinée  à  neutraliser  les  effets  de  la  céruse 
qui  aurait  pu  être  absorbée.  Pour  faire  cette  boisson  , 
on  prend  dix-neuf  litres  d'eau  et  on  ajoute  un  litre 
d'eau  saturée  d'acide  hydiosulfurique  dans  laquelle 
on  ajoute  douze  grains  de  carbonate  de  soude.  On 
peut  remplacer  cette  boisson  par  une  autre  qui  se  fait 
en  prenant  cinq  grains  de  sulfure  de  potasse  que  l'on 
fait  dissoudre  dans  un  litre  d'eau.  M.  Chevallier  rap- 
porte quelques  faits  tendant  à  prouver  l'efficacité  de 
ces  eaux  sulfureuses.  Les  observations  n'ont  pas  en- 
core été  répétées  un  assez  grand  nombre  de  fois  pour 
que  l'on  puisse  regarder  celte  boisson  comme  un  vé- 
ritable antidote.  Il  faut  d'ailleurs  reconnaître  que  la 
saveur  désagréable  empêchera  toujours  les  ouvriers 
d'en  faire  usage. 

Acide  sulfurique.  —  L'emploi  du  sulfate  acide 
d'alumine,  comme  moyen  curatif  de  la  colique  satur- 
nine, conduisit  M.  Gendrin  à  penser  que  l'acide  sulfu- 
rique pouvait  être  un  préservatif  de  cette  affection. 
Dans  une  lettre  adressée  à  l'Académie  des  sciences  le 
19  décembre  1831,  ce  médecin  annonçait  «qu'ayant 
eu  recours  douze  fois  à  ce  nouveau  remède ,  à  la  dote 
d'un  gros  à  un  gros  et  demi  par  jour,  dans  trois  à 
quatre  livres  d'eau  ,  tous  ses  malades  avaient  été 
guéris  en  trois  à  quatre  jours,  sans  que  la  progression 
vers  le  mieux  eût  été  un  seul  instant  douteuse  «(dans 
l'art.  Colique  de  plomb  ,  Dict.  de  méd.}  2e  édit., 
p.  395  ).  Ce  résultat  inespéré  le  porta  à  employer 
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l'acide  suif  inique  comme  agent  prophylactique.  Les 
recherches  récentes  faites  par  M.  Grisolle  et  consi- 
gnées dans  sa  thèse  sont  loin  de  confirmer  les  espé- 
rances conçues  par  M.  Gendrin.  «En  effet,  dix-neuf 
ouvriers  soumis  à  l'usage  de  la  tisane  sulfurique  ont 
été  forcés  de  quitter  l'atelier  après  un  séjour  moyen 
de  cinquante  jours  ,  tandis  que  vingt-cinq  ouvriers, 
qui  n'ont  employé  aucun  moyen  prophylactique,  ne 
sont  tombés  malades  qu'au  bout  de  quatre-vingt- 
dix  jours  de  travail;  ce  qui  établit  une  différence  de 
près  de  moitié  en  faveur  des  derniers»  (p.  65).  Il  faut 
dire  toutefois  que  les  ouvriers  qui  ont  servi  à  ce  re- 
levé ne  venaient  pas  tous  de  la  même  fabrique  et  ne 
se  trouvaient  pas  placés  exactement  dans  les  mêmes 
circonstances.  Il  n'en  est  plus  de  même  des  résultats 
suivants  qui  ont  été  obtenus  dans  la  fabrique  de  Gli- 
chy,  où  M.  Gendrin  fait  ses  expériences  et  où  il  sur- 
veille lui-même  son  traitement  préservatif;  on  voit 
«que  dans  cette  fabrique  soixante-treize  a  été  le 
terme  moyen  de  la  durée  du  séjour  pour  ceux  qui 
n'ont  bu  aucune  tisane,  tandis  que  cinquante  est  le 
chiffre  du  séjour  des  individus  qui  ont  été  soumis  au 
traitement  prophylactique  de  M.  Gendrin»  (th.  cit., 
p.  66).  D'après  ce  relevé  ,  on  trouve  encore  que  l'ac- 
tion delà  limonade  sulfurique,  loin  d'être  favorable, 
serait  au  contraire  nuisible  à  la  santé.  On  a  noté  chez 
les  deux  tiers  des  cérusiers  un  dévoiement  jaunâtre 
survenant  du  second  au  huitième  jour  de  l'usage  de 
cette  tisane;  chez  d'autres,  mais  eu  petit  nombre,  des 
tiraillements  d'estomac,  des  vomissements  ,  des  trou- 
bles dans  les  fonctions  digestives.  La  limonade  que 
l'on  distribue  aux  ouvriers  contient  pour  trois  litres 
d'eau  un  gros  et  demi  d'acide  sulfurique  à  66  degrés 
et  quelques  onces  de  cassonade  ;  iis  en  boivent  de  un 
à  huit  verres  par  jour. 

L'usage  du  tabac,  recommandé  par  Hoffmann  et 
parHenckel,  est  encore  moins  efficace  que  les  moyens 
indiqués  précédemment. 

M.  Tanquerel  Desplanches,  dans  une  lettre  adressée 
à  l'autorité,  a  démontré  combien  il  serait  utile  de 
nommer  un  médecin-inspecteur,  chargé  de  veiller  à 
la  santé  des  artisans  qui  travaillent  dans  les  fabriques 
de  céruse  et  de  minium.  Nous  faisons  des  vœux  pour 
que  cette  sage  proposition  soit  adoptée.  Il  est  d'au- 
tant plus  nécessaire  de  prendre  un  parti  à  cet  égard, 
que  le  nombre  de  malades  atteints  de  colique  de  plomb 
augmente  chaque  année,  quoique  plusieurs  fabriques, 
situées  dans  les  environs  de  Paris  (celles  du  Pecq  et 
de  Vaugirard)  aient  cessé  leurs  travaux.  On  voit  que 
dans  l'année  1834,  il  y  a  eu  admission  de  364  ma- 
lades; que  7  y  sont  morts  ;  que  la  moyenne  du  séjour 
des  malades  a  été  de  1 3  jours  trois  quarts  ;  que  dans 
l'année  1 835,  le  nombre  des  malades  admiss'est  élevé 
à  425  ;  qu'il  y  a  eu  6  décès;  que  la  moyenne  du  sé- 
jour a  été  de  13  jours  trois  quarts;  que  dans  l'année 


1836  ,  le  nombre  des  malades  admis  a  été  de  424; 
qu'il  y  a  eu  18  décès,  et  la  moyenne  du  séjour  à 
l'hôpital  de  15  jours  {Annal,  d'hyg.  pub.  et  de 
mêd.  Icg.,  janv.  1838  ,  n°  37). 

Traitement  curalif  de  la  colique  de  plomb. 
—  Les  agents  thérapeutiques  que  l'on  a  dirigés  contre 
cette  maladie  sont  très-nombreux,  et,  bien  que  jouis- 
sant de  propriétés  souvent  contraires,  ils  comptent 
tous  des  succès.  Gomment  expliquer  les  guérisons  ob- 
tenues par  des  méthodes  si  différentes?  Faut-il  les 
attribuer  au  peu  de  gravité  de  la  maladie ,  qui  cesse 
lorsqu'elle  est  abandonnée  à  elle-même ,  ou  du  moins 
combattue  par  des  moyens  simples  (MM.  Chomel  et 
Blache ,  art.  cité).  Nous  croyons  que  l'efficacité  des 
traitements  employés  s'explique  par  la  diversité  des 
circonstances  qui  s'adaptent  souvent  très-bien  à  telle 
ou  telle  méthode.  Si ,  par  exemple ,  le  symptôme  pré- 
dominant est  un  état  d'anxiété  et  de  souffrance,  les 
narcotiques  jouiront  d'une  supériorité  incontestable 
sur  les  autres  agents.  Est-ce  la  constipation  qui  ré- 
clame plus  spécialement  l'attention  du  médecin?  Les 
drastiques  et  la  méthode  où  ils  jouent  le  principal  rôle 
seront  d'une  utilité  manifeste.  Enfin  ,  si  l'élément  in- 
flammatoire domine ,  ce  qui  est  rare ,  ou  quelques 
complications  de  même  nature ,  l'emploi  de  la  saignée, 
les  antiphlogistiques  réussiront  très-bien.  La  cause  de 
la  maladie  reste  la  même  ,  elle  est  une ,  car  c'est  tou- 
jours l'influence  des  particules  de  plomb  qui  produit 
les  accidents ,  mais  l'individu  qui  la  reçoit  est  un  élé- 
ment mobile  qui  fait  changer  les  indications  théra- 
peutiques. Si  le  traitement  de  la  Gharité  a  été  suivi 
de  succès  nombreux ,  ratifiés  par  l'expérience  de  tous 
les  praticiens,  n'est-ce  pas  parce  qu'il  remplit  à  la  fois, 
sinon  toutes,  du  moins  la  plupart  des  indications  thé- 
rapeutiques indiquées  précédemment.  Nous  allons 
décrire  les  méthodes  les  plus  généralement  employées, 
sans  nous  arrêter  à  discuter  la  prééminence  de  cha- 
cune d'elles.  Nous  plaçons  en  tête  le  traitement  de  la 
Gharité,  parce  qu'il  compte  plus  de  succès  que  les 
autres. 

A.  Traitement  de  la  Charité.  —  Cet  hôpital , 
fondé  en  1 602  par  Marie  de  Médicis ,  était  dirigé  par 
des  religieux  qui  avaient  apporté  d'Italie  une  recelte 
qu'ils  nommaient  macaroni.  11  était  administré  dans 
les  maladies  graves  et  dans  les  coliques  de  plomb  en 
particulier.  En  voici  la  composition  :  prenez  deux  par- 
ties de  sucre,  sur  une  de  verre  d'antimoine;  le  tout 
bien  exactement  mêlé  et  mis  en  poudre  très-fine 
(Bordeu,  Recherc.  sur  le  trait,  de  la  col.  met.,  dans 
OEuir.  comp.,  par  M.  Richerand,  t.  n,  p.  485  et 
suiv.).  Delorme,  Hardouin  de  Saint-Jacques,  Levasseur, 
Golot  et  Imbert  furent  les  médecins  qui  dirigèrent 
successivement  l'hôpital  de  la  Charité.  Ils  donnèrent 
une  grande  vogue  au  macaroni ,  quoiqu'ils  fussent 
violemment  attaqués  par  les  ennemis  de  l'antimoine. 
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A  celte  époque,  en  effet,  les  disputes  sur  les  effets 
des  antimoniaux  étaient  très- vives  ;  Guy  Patin  s'en 
montra  le  plus  violent  et  le  plus  spirituel  adversaire. 
Malgré  les  plaisanteries  dont  les  partisans  du  maca- 
roni étaient  l'objet,  ils  continuèrent  à  le  donner  dans 
la  colique  de  plomb,  toutefois  en  changeant  sa  déno- 
mination, qui  fut  remplacée  parcelle  de  mochlique. 
On  le  donnait  jusqu'alors  à  la  dose  d'un  scrupule.  Ce 
remède  fut  l'origine  du  traitement  que  Ton  suit  au- 
jourd'hui à  la  Charité.  11  est  difficile  de  dire  à  quelle 
époque  il  commença  à  être  réduit  en  formules;  on  en 
trouve  la  première  description  dans  la  traduction  de 
l'ouvrage  d'Allen ,  publié  en  1 737  {Abrégé  de  toute 
la  méd,  prat. ,  t.  m ,  p.  70.  Paris).  11  a  subi  quelques 
variations ,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  mémoire  de 
Dubois  (Non  crgo  colicis  figulis  vcnœ  sectio;  dans 
Haller,  Disput.,  t.  m,  p.  279);  et  dans  la  Matière 
médicale  de  Desbois ,  de  Rochefort  (t.  i ,  p.  30 1  ). 

Le  traitement  de  la  Chanté,  tel  qu'on  l'administre 
aujourd'hui ,  consiste  en  un  assemblage  un  peu  confus 
de  substances  douées  de  propriétés  différentes. 

Le  jour  d'entrée  du  malade  à  l'hôpital ,  on  donne 
de  suite  le  lavement  purgatif  des  peintres,  composé 
ainsi  qu'il  suit: 

"if  feuilles  de  séné ,     3  iv. 

Faites  bouillir  dans  une  livre  d'eau  :  ajoutez  à  la  dé- 
coction 

Sulfate  de  soude         5  iv. 

Vin  émé tique  3  iv. 

Dans  la  journée ,  on  donne  l'eau  de  casse  avec  les 
grains  (aqua  cassiœ  cum  granis),  dont  voici  la 
recette  : 

if  eau  de  casse  simple ,      ft,  ij. 

(Pour  l'obtenir  on  fait  bouillir,  casse  en  bâton ,  con- 
cassée ,  3  ij  dans  deux  livres  d'eau  ;  passez  la  liqueur.) 

Sel  d'Epsom  §j. 

Émétique  g  iij. 

Quelquefois  on  ajoute ,  si  la  maladie  est  forte  : 
Sirop  de  nerprun        3"  j , 
ou  confection  Hamech  3  ij. 

Le  soir,  à  cinq  heures ,  on  donne  un  lavement  dit 
anodin  (cnema  pictorum  anodinum) ,  fait  avec  : 

Huile  de  noix  3  vj. 

Vin  rouge  3  xij. 

A  huit  heures,  un  gros  et  demi  de  thériaque,  dans 
laquelle  on  incorpore  ordinairement  un  graiu  et  demi 
d'opium ,  ou  seulement  un  gros  de  thériaque  et  un 
grain  d'opium. 

Le  deuxième  jour  du  traitement ,  on  donne  le 
matin  l'eau  dite  bénite  (aqua  bcnedicta) ,  ainsi 
composée  : 

if  tartre  stibié  g  vj. 

Eau  tiède  5  viij. 


A  prendre  en  deux  fois ,  à  une  heure  de  distance. 
Quand  le  malade  a  vomi ,  on  lui  donne ,  le  reste  du 
jour,  la  boisson  suivante,  qu'on  appelle  tisane  sudo- 
rifique (tisana  sudorijera) ,  qui  se  compose  ainsi  : 
^  gayac  j  ^ 

Squine  i  a  a  3  j . 

Salsepareille  j 

Faites  bouillir  pendant  une  heure ,  dans  eau  com- 
mune ïh  iij  ;  réduisez  à  deux ,  et  ajoutez  : 

Sassafras  3J. 

Réglisse  Z  iv. 

Faites  bouillir  légèrement  et  passez. 

Le  soir  à  cinq  heures,  le  lavement  anodin;  à  huit 
heures ,  la  thériaque  avec  l'opium ,  comme  le  premier 
jour. 

Le  troisième  jour,  on  donne  la  tisane  sudorifiquc 
Iaxative (tisana  sudorijera  laxans),  préparée  delà 
I  manière  suivante  : 

'$■  tisane  sudorifique  simple  fc  ij. 
Séné  1 3. 

Faites  jeter  quelques  bouillons  et  passez;  à  prendre 
en  quatre  fois  dans  la  matinée. 

Dans  la  journée ,  la  tisane  sudorifique  simple  ;  le 
soir  à  quatre  heures ,  le  lavement  purgatif  des  pein- 
tres ;  deux  heures  après  le  lavement  anodin  ;  à  huit 
heures ,  la  thériaque  avec  l'opium. 

Le  quatrième  jour  on  donne  le  purgatif  des  pein- 
tres (purgans  pictorum),  ainsi  fait  : 
if  infusion  de  séné     §  vj. 

(Elle  se  fait  avec  deux  gros  de  séné  et  huit  onces 
d'eau,  qu'on  réduit  à  six  par  l'ébullition.) 
if  sel  de  Glauber       3  fi. 

Jalap  en  poudre     3j. 

Sirop  de  nerprun  %]. 

On  aide  l'action  du  purgatif  par  la  tisane  sudorifique 
simple;  le  soir  à  cinq  heures  le  lavement  anodin;  à 
huit ,  la  thériaque  avec  l'opium. 

Le  cinquième  jour  j  la  tisane  sudorifique  Iaxative, 
le  soir  à  quatre  heures ,  le  lavement  purgatif  ;  à  six 
le  lavement  anodin,  et  à  huit,  la  thériaque  avec 
l'opium. 

Le  sixième  jour,  on  donne  le  purgatif  des  pein- 
tres ;  la  tisane  sudorifique  simple ,  le  lavement  ano- 
din ,  la  thériaque  avec  l'opium ,  comme  le  cinquième 
jour. 

Ordinairement,  les  malades  sont  guéris  après  la 
seconde  médecine.  S'il  est  nécessaire,  on  la  prescrit 
une  seconde  ou  une  troisième  fois,  en  se  comportant 
comme  les  quatrième  et  sixième  jours  ;  et  les  jours  in- 
tercalaires, comme  les  troisième  et  cinquième.  La 
tisane  ordinaire,  pendant  tout  le  traitement,  est  celle 
faite  avec  les  quatre  Lois  sudorifiques  ;  il  faut  insister 
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sur  son  usage ,  même  plusieurs  jours  après  que  le  ma- 
lade est  guéri. 

Dans  les  circonstances  rares  où  les  malades  ne  vo- 
missent pas  et  ne  sont  pas  purgés,  on  prescrit  les  bols 
purgatifs  des  peintres  {boli purgantes  pictorum). 

^diagrède  i 

Résine  de  jalap  f c 
Gomme  gutte  gxij. 

Confection  Hamech  sjfi. 

Sirop  de  nerprun ,  s.  q. ,  pour  faire  du  tout  douze  bols, 
dont  on  prend  un  de  deux  en  deux  heures. 

On  est  obligé,  dans  plusieurs  circonstances,  de 
revenir  plusieurs  fois  aux  vomitifs,  de  doubler  et  de 
tripler  la  dose  de  l'émétique. 

Pendant  le  traitement  de  la  Charité,  on  doit  faire 
observer  au  malade  une  diète  sévère  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  ;  on  donne  des  bouillons  le  qua- 
trième ou  cinquième.  On  se  réglera  surtout  sur  l'ap- 
pétit des  malades  et  la  diminution  des  coliques  pour  le 
régime  alimentaire. 

Nous  ne  rapporterons  pas  les  critiques  sans  nombre 
que  l'on  a  adressées  au  traitement  de  la  Gharité.  Ceux 
mêmes  qui  l'adoptent  le  regardent  comme  un  assembla- 
ge confus,  et  peu  rationnel  de  substances  purgatives , 
narcotiques,  sudorifiques.  Les  succès  incontestables 
obtenus  par  cette  méthode  répondent  aux  reproches 
qu'on  pourrait  lui  faire.  Toutefois,  l'inconvénient 
qu'elle  présente,  comme  toutes  celles  qui  sont  tracées 
d'une  manière  empirique  et  exclusive ,  est  d'empêcher 
le  praticien  de  remplir  les  indications  quand  elles  se 
présentent  ;  il  est  contraint  de  suivre  en  aveugle  le 
chemin  qui  lui  est  tracé  à  l'avance.  Aussi  est-il  peu  de 
médecins  aujourd'hui  qui  emploient  le  traitement 
de  la  Charité  dans  toute  sa  pureté  ;  voici  quelques- 
unes  des  principales  modifications  qu'on  lui  a  fait 
subir. 

M.  Chomel  supprime  les  sudorifiques.  Quand  le 
ventre  est  sensible  à  la  pression,  il  prescrit  pendant 
quelques  jours  des  bains  tièdes,  des  boissons  rafraî- 
chissantes, des  lavements,  des  fomentations  mucila- 
gineuses.  Avant  de  commencer  le  traitement  ordinaire, 
il  a  recours  aussi  aux  applications  de  sangsues  sur 
l'abdomen  et  aux  saignées  générales  ,  si  le  ventre  est 
douloureux  et  s'il  existe  un  mouvement  fébrile.  On 
peut  doubler  la  dose  des  vomitifs  et  des  purgatifs, 
lorsqu'ils  n'ont  pas  produit  l'effet  désiré. 

Quelques  médecins  donnent  à  la  fois  les  purgatifs 
par  lit  bouche  et  en  lavements  ;  ils  ne  s'astreignent 
pas  à  l'usage  des  purgatifs  qui  font  partie  du  traite- 
ment de  la  Charité ,  mais  administrent  tantôt  l'huile 
de  ricin  seule  ou  additionnée  de  deux  ou  trois  gouttes 
d'huile  de  croton  tiglion ,  tantôt  des  lavements  com- 
posés. M.  Fournier  a  préconisé  les  laxatifs  en  lave- 
ments (Journ.  hebd.,  ann.  1830,  t.  vu,  p.  143). 


M.  Grisolle  dit  avoir  employé  avec  succès  cette  mé- 
thode ;  le  lavement  qu'il  prescrivait  était  composé  de  : 

"if  séné  en  décoction  §j. 
Sulfate  de  soude  j 
Miel  mercurial     j      5  *' 
Eau  q.  s. 

Toutefois  il  faut  ajouter  qu'outre  les  lavements ,  il  a 
donné  en  même  temps  l'opium  à  seize  de  ses  malades. 
Chez  d'autres,  il  a  fallu  aussi  employer  les  vomitifs.  11 
a  observé  que  les  sujets  traités  par  la  méthode  éva- 
cuante ont  guéri ,  dans  l'espace  de  cinq  jours  et 
quart,  quatre  jours  et  quart,  sept  jours  el  quart,  et 
huit  jours.  Aucun  traitement  ne  lui  a  présenté  d'aussi 
heureux  résultats. 

B.  Traitement  par  les  narcotiques.  —  C'est 
celui  qui  est  le  plus  souvent  employé  après  le  traite- 
ment par  les  purgatifs.  Stoll  déclare  que  la  colique  de 
plomb  réclame  des  doses  élevées  et  souvent  répétées 
d'opium ,  et  que  les  guérisons  qu'il  a  obtenues  par  ce 
moyen  ont  toujours  été  rapides  et  nombreuses.. 
M.  Brachet  a  proposé  le  même  mode  de  traitement. 
M.  Bricheteau  ,  qui  le  suit  depuis  près  de  dix  ans,  n'a 
jamais  eu  besoin  d'aider  leur  action  par  des  éméliques 
ou  des  purgatifs.  11  donne  l'opium  à  la  dose  de  deux 
grains  en  huit  pilules,  que  le  malade  prend  d'abord 
d'heure  en  heure  ;  si  le  mal  est  opiniâtre ,  il  en  aug- 
mente la  dose  et  ajoute  des  lavements  laudanisés  ;  il 
fait  appliquer  en  même  temps  sur  le  ventre  un  em- 
plâtre contenant  de  l'extrait  gommeux  thébaïque 
[Jrch.  gén.  de  méd. ,  t.  xxxi ,  p.  332).  On  a  repro- 
ché au  traitement  par  l'opium ,  de  produire  des  para- 
lysies ,  ce  qui  n'est  pas  prouvé ,  et  de  rendre  les  gué- 
risons longues,  ce  qui  ne  l'est  pas  davantage. 

La  plupart  des  médecins  qui  prescrivent  les  narco- 
tiques les  combinent  aux  purgatifs,  et  il  en  résulte 
alors  une  méthode  mixte.  MM.  Guéneau  de  Mussy  et 
Filhos  (diss.  inaug. ,  n°132,  ann.  1833,  p.  32), 
associent  ensemble  l'opium  et  les  purgatifs,  se  pro- 
posant ainsi  de  calmer  les  douleurs  et  de  combattre 
la  constipation.  Ce  n'est  là ,  comme  on  le  voit,  qu'une 
simple  imitation  du  traitement  de  la  Charité  ;  la  seule 
différence  consiste  dans  la  simplicité,  le  petit  nombre 
des  substances  employées. 

C.  Traitement  par  les  antiphlogistiques.  — 
L'emploi  des  remèdes  adoucissants  et  des  antiphlogis- 
tiques remonte  à  une  époque  déjà  reculée.  Dehaen 
cherche  à  en  démontrer  les  avantages  dans  une  bro- 
chure imprimée  à  La  Haie  en  1745.  Depuis  cette 
époque  ,  Hoffmann  ,  Astruc  ,  Tronchin  ,  Bordeu  , 
Tissot,  se  sont  déclarés  les  partisans  de  la  méthode 
antiphlogistique.  Bordeu,  surtout,  a  discuté  d'une 
manière  longue,  diffuse,  fastidieuse  et  partiale,  les 
inconvénients  graves  qui  résultent ,  suivant  lui,  de 

,   l'usage  des  purgatifs,  et  vanté  à  outrance  les  émissions 


COL 


—  427   — 


COL 


sanguines  (Bech.  sur  la  col. ,  déj.  cit.).  M.  Renaul- 
din ,  et  MM.  Canuel  et  Thomas,  ses  élèves,  oui  aussi 
préconisé  les  émissions  sanguines.  Avant  d'apprécier 
la  valeur  de  ce  traitement,  disons  en  quoi  il  consiste. 

Lorsque  les  malades  enlrent  à  l'hôpital ,  on  applique 
un  certain  nombre  de  sangsues  sur  les  points  les  plus 
douloureux  du  ventre;  on  prescrit  des  boissons  ra- 
fraîchissantes et  délayantes,  des  lavements  émollienls 
ou  légèrement  laxatifs.  Une  seconde  application  de 
sangsues,  et  même  la  saignée  générale,  deviennent 
souvent  nécessaires,  en  raison  de  l'intensité  de  la 
douleur  et  de  l'état  fébrile  qui  existe  chez  quelques 
sujels.  Les  fomentations  et  la  diète  absolue  com- 
plètent le  traitement  antiphlogistique  de  la  maladie, 
quand  elle  est  simple.  On  ajoute  quelquefois  de  grands 
bains  lièdes. 

Les  médecins  qui  pratiquaient  la  saignée  ancien- 
nement, en  faisaient  un  étrange  abus.  Astruc  re- 
commande ,  dans  la  rachialgie  (c'est  ainsi  qu'il  appelle 
la  colique  de  plomb  (de  nature  inflammatoire),  de  ré- 
pandre le  sang  largement  (largiter),  de  quatre  heures 
en  quatre  heures ,  ou  toutes  les  six  heures,  pendant 
les  deux  premiers  jours  de  la  maladie ,  à  moins  de 
contre-indication  formelle  (Astruc ,  diss.  cit.  dans 
Haller,  Disput. ,  t. m ,  p.  274).  Tous  ceux  qui  prati- 
quaient la  saignée  n'avaient  pas  la  modération  d'As- 
truc,  carBordeu  nous  apprend  qu'un  religieux,  in- 
firmier à  la  Charité ,  «homme  d'ailleurs  plein  de  piété 
et  très-respectable,  donnait  la  préférence  aux  saignées 
qu'il  aimait  à  compter  par  douzaines;  après  la  sixième 
il  en  fallait  une  septième  ,  parce  qu'il  y  a  sept  jours 
dans  la  semaine;  après  la  septième,  une  huitième, 
pour  faire  le  compte  rond  ;  et  puis  la  neuvième , 
parce  que  numéro  Deus  impari  gaudet»  (Bordeu  , 
ouv.  cit.,  p.  491).  Ces  excellentes  raisons  n'ont  pas 
été  goûtées  des  modernes ,  et  ceux  mêmes  qui  traitent 
la  colique  saturnine  par  les  antiphlogistiques  n'en 
usent  que  modérément.  Ils  peuvent  rendre  de  véri- 
tables services,  lorsque  le  ventre  est  sensible  à  la 
pression ,  ou  tuméfié ,  lorsque  la  fièvre  s'allume  pen- 
dant le  cours  de  la  maladie  ou  dès  le  début ,  lorsqu'en- 
fin  les  autres  méthodes  ont  échoué. 

A  part  ces  circonstances  spéciales,  on  doit  préférer 
aux  antiphlogistiques ,  la  médication  évacuante  et 
narcotique:  1°  parce  que  le  soulagement  est  plus 
marqué,  plus  durable  que  par  les  autres  méthodes; 
2°  parce  que  la  durée  de  la  maladie  est  beaucoup  plus 
courte;  3°  parce  que  les  douleurs  reparaissent  moins 
souvent,  lorsque  le  malade  reprend  son  travail,  et 
que  les  convalescences  sont  moins  longues  ;  4°  parce 
qu'enfin  les  récidives  sont  moins  fréquentes.  On  a 
même  accusé  les  antiphlogistiques  de  provoquer  plus 
aisément  la  paralysie  consécutive,  que  le  traitement 
delà  Charité.  11  faut  d'ailleurs,  avant  déjuger  l'effi- 
cacité du  traitement  antiphlogistique ,  savoir  si  d'au- 


tres substances  n'ont  pas  été  données  en  même  temps. 
«On  peut  se  convaincre  ,  d'après  l'observation  de 
quelques  malades,  qui  étaient  dans  le  service  de 
M.  Renauldin  ,  que  ce  médecin  n'emploie  pas  une  mé- 
thode exclusivement  émollieute  ;  le  laudanum  en  la- 
vement et  en  potion  ,  lui  vient  souvent  en  aide 
(M.  Grisolle ,  th.  cit. ,  p.  76).  {Voyez  bibliog.  pour  les 
ouvr.  où  se  trouve  indiquée  cette  méthode). 

D.  Substances  diverses.  —  Alun.  —  Le  sulfate 
acide  d'alumine  et  de  potasse  (alun)  a  été  conseillé  par 
Richter,  Percival,  Ghapman,  Michaélis,  etc.  M.  Ka- 
peler  assure  que,  donné  à  la  dose  de  un  à  trois  ou 
quatre  gros  par  jour,  dans  une  potion  gommeuse,  le 
sulfate  d'alumine  guérit  constamment  la  colique  de 
plomb.  M.  Montaceix  dit  que  la  guérison  est  complète 
et  durable  en  moins  de  six  ou  sept  jours  ;  aussi  pro- 
pose-t-il,en  raison  de  l'efficacité  de  cette  méthode, 
de  l'appeler  traitement  de  l'hôpital  Saint-Antoine, 
par  opposition  à  celui  de  la  Charité  {Du  trait,  de  la 
col.  métall.  par  l'alun,  Arch.  gén.  demèd.,  t.  xviu, 
p.  370).  M.  Gendrin  n'a  pas  vu  une  seule  fois  ce  re- 
mède échouer  sur  cinquante-huit  malades  atteints  de 
coliques  bien  constatées.  Il  est  parvenu  à  arrêter  le 
développement  de  la  maladie  en  dix  à  quinze  heures 
sur  vingt-trois  personnes  et  sur  six  qui  n'ont  pas  in- 
terrompu leurs  travaux. 

Acide  sulfurique.  —  Nous  avons  dit  que  ce  mé- 
decin avait  recommandé  l'acide  sulfurique  comme  un 
moyen  prophylactique  sûr  contre  les  attaques  de  la 
colique  saturnine;  il  l'a  aussi  employé  comme  traite- 
ment curatif  de  l'affection ,  et  même  avec  un  succès 
tel  que  plus  de  trois  cents  malades  ont  guéri  par  son 
administration  (dans  art.  Colique  de  plomb  du  Dict. 
de  méd.,  2e  édit.,  p.  395).  Le  plus  ordinairement,  il 
porte  la  dose  d'acide  à  deux  scrupules  dans  une  livre 
et  demie  à  deux  livres  d'eau ,  que  l'on  a  soin  d'édul- 
corer  et  de  ne  pas  renfermer  dans  des  vases  de  plomb 
(yoy.  Trans.  méd.,  t.  vu,  p.  62,  an  1832).  Douze 
sujets  ont  été  guéris  en  trois  à  quatre  jours  par  cette 
limonade  sulfurique  qui,  au  dire  de  M.  Gendrin,  di- 
minue constamment  les  douleurs  au  second  jour  et 
très-fréquemment  dès  le  premier.  Ces  assertions  sont 
évidemment  exagérées  et  en  contradiction  avec  les 
résultats  obtenus  par  ceux  qui  ont  expérimenté  cet 
acide  {voy.  la  th.  de  M.  Grisolle ,  p.  74). 

Le  docteur  Harlan  a  observé  de  bons  effets  d'un 
mélange  de  trois  grains  d'acétate  de  plomb ,  un  grain 
d'opium  et  cinq  grains  de  calomélas  que  l'on  divise 
en  trois  doses.  Le  docteur  Graves ,  de  Dublin ,  a  vu 
deux  malades  guérir  sous  l'influence  de  fomentation 
de  tabac,  d'autres  sous  l'influence  de  lavement  fait 
avec  la  décoction  de  cette  plante.  On  a  encore  admi- 
nistré la  teinture  de  noix  vomique  (M.  Serres),  les 
purgatifs,  la  valériane,  les  bains  froids  (Odier),  le 
mercure  poussé  jusqu'à  la  salivation. 
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Méthode  du  docteur  Manque.  —  Ce  médecin  a 
proposé  de  combattre  la  colique  de  plomb  1°  avec  un 
épilhème  abdominal  dont  il  recouvre  tout  le  ventre, 
depuis  l'appendice  xyphoide  jusqu'à  un  pouce  du 
pubis,  et  qui  ne  doit  être  séparé  de  l'épithème  lom- 
baire que  d'un  pouce  environ.  Composition  : 

"if.  diachylum  gomme  3  G. 
Thériaque  §  13. 
Masse  emplâtre  ciguë  3  ij. 
Camphre  en  poudre  5  j. 
Soufre  en  poudre  à  ii. 

Faites  un  amalgame  du  tout  à  un  feu  très-doux; 
étendez  sur  une  peau  de  la  grandeur  de  l'abdomen; 
unissez  la  surface  et  saupoudrez  avec  : 

¥  camphre      j   l 
Tartre  stibié   j  aa"J  ^ 
Fleur  de  soufre  '5  6. 

Mélangez  les  poudres  avant  d'en  couvrir  l'épi- 
thème. 

2°  Le  second  moyen  consiste  en  un  épithème 
lombaire,  qui  recouvre  cette  région  depuis  l'avant- 
dernière  vertèbre  dorsale  jusqu'au  sacrum.  Compo- 
sition : 

■¥■  masse  emplâtre  ciguë,  deux  tiers. 
Diachylum  gommé ,  un  tiers. 
Faites  liquéfier  à  un  feu  doux. 
Camphre  et  soufre  aa  3  j. 

3°  Le  troisième  moyen  thérapeutique  est  un  Uni- 
ment anlinévralgique  dont  voici  la  formule  : 

■¥  eau  distillée  de  laurier-cerise  %  ij. 
Éther  sulfurique  3  j. 
Extrait  de  belladone  3  ij. 

On  emploie  pour  chaque  friction  environ  deux 
cuillerées  à  bouche  de  cette  liqueur  :  la  moitié  suffît 
pour  les  jeunes  sujets. 

4°  On  prescrit  encore  un  lavement  antinévral- 
gique ainsi  composé  : 

?f  teinture  éthérée  de  feuilles  de  belladone  g  xx. 
Huile  d'olives  ou  d'amandes  douces  3  iv. 
Mêlez  et  donnez  à  froid. 

5°  Boissons  adoucissantes  (eau  d'orge  coupée  avec 
le  lait,  le  petit-lait,  etc.). 

«L'épithème  abdominal  doit  être  retiré  du  moment 
où  le  malade  se  plaint  de  l'apparition  de  pustules.  On 
doit  le  remplacer  par  un  nouveau  si  les  coliques  ne 
sont  point  calmées  dans  les  deux  premiers  jours. 
L'épithème  lombaire  peut  être  laissé  cinq  ou  six  jours 
sans  inconvénient.  Les  deux  épi  thèmes  ont  pour  objet 
spécial  d'agir  sur  toutes  les  houpes  nerveuses  qui 
viennent  s'épanouir  sous  l'épiderme  des  lombes  et  du 
ventre L'épithème  lombaire  est  sédatif;  l'épithème 
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abdominal  est  composé  de  manière  à  produire  séda- 

tion  et  révulsion Le  lavement  est  destiné  à  faire 

cesser  l'état  tétanique  de  la  portion  inférieure  du 
gros  intestin»  (Nouv.  trait,  des  maladies  pro- 
duites par  le  plomb ,  etc. ,  dans  Ârch.  génér.  de 
méd.,  t.  vu,  an  1825,  p.  379). 

Traitement  chimique. —  MM.  Chevallier  et  Rayer, 
se  fondant  sur  les  lois  connues  des  décompositions 
chimiques ,  ont  proposé  contre  la  colique  de  plomb 
l'acide  hydrosulfurique  et  les  eaux  minérales  natu- 
relles ou  factices  qui  en  contiennent ,  telles  que  les 
eaux  de  Barèges,  d'Enghien.  Le  sulfure  de  plomb, 
que  ces  eaux  sont  supposées  former  avec  les  particules 
métalliques,  est  sans  action  malfaisante  sur  l'éco- 
nomie. Nous  avons  déjà  parlé  de  ce  moyen  comme 
prophylactique,  et  transcrit  les  formules  qui  ont  été 
données  par  ces  médecins  pour  la  composition  de 
l'eau  sulfureuse.  L'administration  de  cet  agent  chi- 
mique a  toujours  amené  des  guérisons  promptes  et 
sûres.  Nous  ajouterons  que  les  purgatifs  et  les  narco- 
tiques sont  employés  eu  même  temps  que  les  prépa- 
rations soufrées. 

Conclusion.  —  En  présence  de  méthodes  aussi 
variées ,  et  qui  comptent  toutes  des  succès ,  le  médecin 
doit  éprouver  un  certain  embarras.  Quel  traitement 
choisira-t-il?  Et,  s'il  parvient  à  se  décider  en  faveur 
de  l'un  d'eux ,  le  suivra-t-il  aveuglément  dans  tous  les 
cas  qui  s'offriront  à  lui?  Toute  incertitude  cessera 
s'il  veut  bien  prendre  en  considération  les  remarques 
suivantes  : 

1°  Le  traitement  de  la  Charité  est,  sans  contredit, 
celui  qui  est  couronné  du  succès  le  plus  constant.  Em- 
ployé d'une  manière  méthodique  et  avec  une  certaine 
prudence,  il  ne  produit  jamais  aucun  accident  :  les  gué- 
risons sont  plus  rapides,  les  récidives  plus  rares  que 
par  tout  autre  traitement.  On  peut  modifier  le  trai- 
tement de  la  Charité;  mais  les  purgatifs  et  les  narco- 
tiques doivent  toujours  former  la  base  de  celui  qu'on 
adopte. 

2°  Que  ce  soit  le  traitement  de  la  Charité  pur  ou 
modifié  ou  tout  autre,  il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue 
les  complications  et  les  maladies  intercurrentes,  qui 
changent  alors  la  médication. 

3°  Le  traitement  antiphlogistique  ne  guérit  pas 
toutes  les  coliques  de  plomb  ;  les  guérisons  qu'il  opère 
se  font  longtemps  attendre. 

4°  Sans  connaître  la  nature  de  la  maladie,  qui  a 
échappé  jusqu'à  présent  à  toutes  les  recherches,  on 
guérit  très-bien  en  tenant  compte  des  symptômes , 
de  leur  intensité,  de  la  constipation ,  et  des  douleurs 
qui  doivent  particulièrement  fixer  l'attention. 

5°  Lorsque  la  colique  saturnine  se  complique  de 
phénomènes  nerveux  graves ,  comme  de  délire,  de 
convulsions,  d'épilepsie,  de  paralysie,  il  faut  diriger 
contre  eux  k  médication  ordinaire.  On  les  voit  alors 
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disparaître  promptement  pendant  le  cours  du  traite- 
ment de  la  colique  saturnine.  (/^o/c^Démiie,  convul- 
sions, etc.) 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  —  Le  siège  et  la  nature  de  la  colique  de 
plomb  ne  sont  pas  encore  connus,  et  cependant  il  est 
peu  de  maladies  qui  aient  fait  l'objet  de  recherches 
plus  nombreuses  et  excité  le  zèle  d'observateurs  plus 
distingués.  L'anatomie  pathologique,  dont  le  flam- 
beau éclaire  tant  de  points  obscurs  de  la  pathologie 
interne,  ne  fournit  que  des  résultats  négatifs.  L'opi- 
nion qui  semble  le  plus  rapprochée  de  la  vérité ,  et 
qui  compte  un  grand  nombre  de  partisans,  est  celle 
qui  rattache  les  accidents  de  la  maladie  à  un  état  pu- 
rement nerveux. 

Astruc,  un  des  premiers,  a  soutenu  cette  doctrine; 
il  place  le  siège  du  mal  dans  le  cordon  rachidien  et  lui 
donne  le  nom  de  rachialgie.  Il  en  rapporte  l'origine  à 
la  stase  des  humeurs  dans  la  portion  lombaire  de  la 
moelle  ou  de  ses  membranes  :  «  Stasim  seu  infractum 
«fieri  in  cortice  medullœ  intra  lumbares  vertebras 
«comprehensœ,  aut  in  membranis  corticem  illum  am- 
«bientibus»  (Dissert,  cit.,  dans  la  Collect.  de  th.  de 
Haller,  p.  268).  La  douleur  est  produite,  suivant  lui, 
par  la  vellication  que  l'humeur  exerce  sur  les  nerfs 
qui  partent  du  cordon  médullaire.  La  violence  des 
douleurs,  leur  déplacement  subit,  leur  point  de  dé- 
part, l'absence  de  lésion  lui  paraissaient  autant  de 
preuves  à  l'appui  de  son  opinion  (loc.  cit.,  269  et 
270). 

Sauvages  a  maintenu  la  dénomination  d' Astruc  et 
en  fait  un  genre  à  part,  dont  la  colique  métallique 
forme  une  espèce  sous  le  titre  de  névralgie  métal- 
lique (Nosol.  méth.,  class.  vu,  ord.  v).  Pinel  l'a 
rangée  dans  la  quatrième  classe  des  névroses  (class.  iv), 
parmi  les  anomalies  locales  des  fonctions  nerveuses 
(ord.  in)  et  les  névroses  du  conduit  alimentaire  (genr. 
xv,  Nosol.  phil.,  t.  m).  Il  faut  encore  rapporter  à 
cette  catégorie  d'opinions  celle  de  M.  Barbier,  d'A- 
miens ,  qui  considère  la  maladie  comme  le  résultat 
d'un  trouble  de  l'innervation  portant  d'une  manière 
toute  spéciale  sur  la  moelle  épinière ,  la  portion  lom- 
baire et  le  plexus  nerveux  de  l'intestin  {Précis  de 
nosol.  et  de  thérap.,  t.  n,  p.  392).  Dehaen ,  se  fon- 
dant sur  les  raisonnements  théoriques  qui  lui  font 
admettre  une  communication  intime  entre  le  grand 
sympathique  et  les  nerfs  des  membres ,  croit  pouvoir 
attribuer  la  maladie  à  l'état  morbide  du  système  ner- 
veux abdominal  (  Dehaen ,  loc.  cit.,  p.  41  à  45). 

Pour  M.  Andral  «la  colique  de  plomb  est  une  né- 
vrose dans  laquelle  paraissent  être  particulièrement 
lésés  le  plexus  rachidien  et  les  plexus  abdominaux  du 
grand  sympathique.  La  constipation-  semble  dépendre 
ou  de  l'anéantissement  du  mouvement  contractile  des 
intestins,  ou  de  la  suspension  de  sécrétion  du  mucus 


intestinal»  (Clin,  mcd.,  t.  u,p.  2*44,  3e  édit.). 
L'opinion  de  M.  Andral  a  été  embrassée  et  soutenue 
par  un  grand  nombre  de  médecins;  et  il  faut  recon- 
naître que  la  nature  des  symptômes  et  l'efficacité  des 
narcotiques  dans  le  traitement  de  la  maladie  ,  parlent 
en  faveur  de  cette  doctrine.  En  effet ,  quand  on  étudie 
les  symptômes,  on  voit  qu'ils  peuvent  très-bien  dé- 
river d'un  état  névropathique  de  la  moelle  et  du  nerf 
ganglionaire.  Les  douleurs ,  loin  de  s'exaspérer  par 
la  pression ,  sont  au  contraire  soulagées  par  elle;  leur 
siège  est  principalement  le  voisinage  de  l'ombilic  et 
lerachis;  elles  augmentent  par  intervalle;  les  exacer- 
bations  ont  lieu  pendant  la  nuit;  les  douleurs  s'irra- 
dient dans  les  nerfs  du  thorax ,  des  membres ,  le 
cordon  spermalique ,  etc.,  à  la  manière  des  névralgies. 
Malgré  la  violence  des  douleurs  la  circulation  est  peu 
troublée;  les  tissus  se  contractent  avec  énergie,  le 
pouls  est  vibrant,  les  muscles  du  ventre  rétractés, 
ainsi  que  le  crémaster  et  la  tunique  musculeuse  de 
l'intestin ,  c'est  là  un  véritable  état  de  spasme.  Si  à  ce 
tableau  des  symptômes  nous  ajoutons  que  les  sub- 
stances qui  portent  leur  action  sur  le  système  ner- 
veux font  disparaître  tous  les  accidents ,  personne  ne 
pourra  méconnaître  l'analogie  qui  existe  entre  la  co- 
lique de  plomb  et  les  désordres  nerveux  désignés 
sous  les  noms  de  névrose  et  de  névralgie.  L'absence 
complète  de  toute  lésion,  soit  dans  l'intestin ,  soit  dans 
le  système  encéphalo-rachidien  ,  est   une  dernière 
preuve  qui ,  ajoutée  à  toutes  les  autres,  doit  entraîner 
la  conviction.  Gomment  se  refuser  à  admettre  que  la 
colique  saturnine  n'est  pas  une  véritable  entéralgie , 
puisqu'elle  offre  les  symptômes ,  la  marche ,  la  termi- 
naison des  autres  névralgies.  Du  reste,  c'est  là  tout 
ce  que  nous  pouvons  dire  de  positif  sur  la  maladie  ; 
quant  à  son  siège ,  le  placerons-nous  uniquement  dans 
les  plexus  du  grand  sympathique ,  ou  dans  les  nerfs 
qui  partent  de  la  moelle ,  ou  enfin  dans  les  deux  sys- 
tèmes nerveux  à  la  fois,  ainsi  que  l'a  proposé  M.  An- 
dral. Nous  inclinons  à  croire  que  le  cordon  rachidien 
ressent  d'une  manière  non  douteuse  les  effets  toxiques 
du  plomb,  et  que  les  accidents  formidables  observés 
durant  son  cours ,  comme  les  paralysies,  le  délire  , 
les  convulsions ,  l'épilepsie ,  etc. ,  annoncent  que  le 
système  nerveux  éprouve  l'influence  directe  et  non 
sympathique  de  la  cause  même  qui  a  déterminé  la 
maladie.  En  d'autres  termes ,  nous  pensons  que ,  dans 
l'affection  saturnine ,  lorsque  la  cause  productrice  des 
phénomènes  morbides  n'a  agi  qu'à  un  degré  modéré , 
ce  sont  principalement  les  nerfs  qui  se  distribuent  aux 
tuniques  de  l'intestin  et  aux  viscères  du  ventre,  qui 
reçoivent  l'impression  des  particules  saturnines  sur 
la  muqueuse  digestive;  de  là  résulte  cette  névrose 
douloureuse  qui  se  manifeste  dans  les  organes  que 
contient  la  cavité  du  ventre;  mais  que  si  l'action  des 
particules  est  plus  énergique,  si  le  sujet  est  resté  plus 
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longtemps  soumis  à  leur  influence,  souvent  même 
en  raison  de  certaines  prédispositions  individuelles , 
le  cordon  rachidien  est  aussi  affecté ,  et  participe  à  la 
souffrance  des  nerfs  viscéraux.  II  la  témoigne  par  des 
symptômes  qui  ont  évidemment  leur  siège  dans  le 
rachis  et  les  nerfs  qui  en  partent ,  telles  sont  les  dou- 
leurs lombaires,  thoraciques,  du  cordon  testiculaire , 
les  paralysies,  les  convulsions.  L'absence  de  toute 
lésion  dans  le  système  nerveux,  lorsque  les  sujets  suc- 
combent au  délire ,  à  l'épilepsie ,  aux  convulsions  sa- 
turnines, etc.,  en  un  mot  à  des  accidents  qui  semblent 
faire  croire  que  le  cerveau  et  la  moelle  sont  profondé- 
ment altérés ,  est  une  preuve  bien  forte  en  faveur  de 
la  nature  purement  nerveuse  de  la  maladie  (  voyez 
Paralysie,  Gonvulsioins ,  etc.  ). 

M.  Mérat  reconnaît ,  avec  le  plus  grand  nombre 
des  auteurs ,  que  le  Cube  intestinal  est  le  siège  de  l'af- 
fection ,  mais  il  ne  croit  pas  que  la  membrane  mu- 
queuse soit  affectée ,  car  il  y  aurait  sécrétion  plus 
abondante  des  humeurs  propres  à  cette  membrane; 
il  admet  encore  moins  une  lésion  dans  la  tunique  sé- 
reuse ,  comme  l'ont  pensé  certains  auteurs  (  Tawri , 
Prat.  des  mal.  aig. ,  1. 1,  p.  246  ).  Suivant  M.  Mé- 
rat ,  «c'est  sur  la  membrane  musculaire  que  le  plomb 
porte  son  influence  délétère.  Le  système  nerveux  qui 
se  distribue  à  ces  muscles  participe  pour  beaucoup 
à  cette  affection;  peut-être,  et  très-probablement, 
est-ce  lui  seul  qui  est  primitivement  affecté  ;  de  là  les 
anomalies  nerveuses  qu'on  observe  quelquefois»  (loc. 
cit. ,  p.  236).  Le  même  auteur  ajoute  dans  un  autre 
endroit  :  «Je  ne  suis  pas  éloigné  de  penser  que,  dans 
la  colique  métaillique ,  le  tube  intestinal  est  comme 
paralysé.  Ici,  j'ai  bien  des  preuves  à  l'appui  de  cette 
idée  ;  d'abord  la  non-existence  des  symptômes  inflam- 
matoires; le  mode  de  traitement  qui  lui  convient,  qui 
est  celui  des  paralysies  en  général  ;  la  terminaison 
naturelle  de  cette  affection  non  traitée  ;  la  constipa- 
tion.» 11  pense  que  cette  dernière  est  une  suite  du 
resserrement  progres?if  du  canal  intestinal,  lequel, 
arrivé  à  un  certain  degré ,  ne  permet  plus  l'expulsion 
des  matières  amassées ,  jusqu'à  ce  qu'un  irritant  puis- 
sant vienne  changer  sa  manière  d'être  morbifique. 
On  voit  d'api  es  l'exposé  des  motifs  sur  lesquels  ce  mé- 
decin a  fondé  son  opinion ,  qu'elle  ne  diffère  pas 
beaucoup  de  celle  qui  fait  dépendre  la  maladie  d'une 
névrose  du  trisplanchnique  ;  car  la  paralysie  du  tube 
digestif  peut  s'expliquer  par  la  souffrance  des  nerfs 
qui  s'y  distribuent. 

Hoffmann ,  bien  avant  M.  Mérat ,  avait  rangé  la 
colique  de  plomb  parmi  les  coliques  qui  prennent 
leur  source  dans  la  constriction  spasmodique  trop 
grande  des  intestins  ( Hoffmann,  Med.  rat.  syst., 
t.  iv ,  sect.  ii  ).Stockhusen  la  met  au  nombre  des  coli- 
ques. Gullen  pense  qu'elle  est  du  même  genre  que  les 
autres  coliques  «  parce  qu'elle  est  toujours  accompa- 
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gnée  des  symptômes  qui  constituent  essentiellement 
la  colique ,  et  ceux  qui  y  surviennent  quelquefois  ac- 
cidentellement ne  peuvent  qu'en  changer  l'espèce 
et  non  le  genre»  (Gullen,  Élém.  de  méd.  prat., 
p.  104,  édit.  1819).  La  colique  de  plomb  est  la 
deuxième  espèce  des  coliques  idiopathiques  dans  la 
classification  de  Gullen;  il  la  subdivise  en  A,  colique 
par  un  poison  métallique;  B,  colique  proprement 
dite  ou  rachialgie  végétale;  G,  colique  produite  par 
le  froid ,  ou  de  Surinam  ;  D ,  par  cause  traumatique  , 
rachialgie  traumatique  (loc.  cit.,,  p.  108).  Ilseman 
(De  colicâ  saturninâ ,  loc.  cit. ,  dans  la  collection 
de  Haller,  p.  307  )  et  beaucoup  d'autres,  oui  été  sur- 
tout frappés  de  l'état  spasmodique  des  intestins. 

Un  certain  nombre  d'auteurs  ont  considéré  la  coli- 
que saturnine  comme  une  inflammation  intestinale; 
mais  il  faut  avouer  que  les  raisons  sur  lesquelles  ils 
s'appuyent  ne  sont  pas  propres  à  convaincre.  Bordeu, 
qui  a  soutenu  cette  doctrine  dans  un  long  mémoire  , 
où  l'on  trouve  des  digressions  interminables  sur  des 
sujets  étrangers  à  la  maladie  dont  il  traite,  a  rap- 
porté le  résultat  des  ouvertures  qu'il  a  eu  occasion 
de  faire.  Nous  les  avons  analysées  en  parlant  de  l'a- 
natomie  pathologique,  et  nous  avons  montré  qu'elles 
ne  méritaient  aucune  confiance  :  c'est  là  le  jugement 
que  portera  tout  lecteur  impartial,  quand  il  aura  lu 
la  description  donnée  par  l'auteur.  Les  perforations , 
la  gangrène ,  les  rougeurs  violacées ,  les  ecchymoses , 
sont  les  lésions  qu'il  rapporte  à  la  maladie  (  Bordeu  , 
ouv.  cit. ,  p.  496  et  suiv.  ).  Depuis  ce  médecin,  on  n'a 
pas  recueilli  de  faits  plus  positifs  en  faveur  de  la  doc- 
trine qu'il  a  soutenue.  Quelques  auteurs  (M.  Ganuet) 
ont  bien  affirmé  «  que ,  dans  beaucoup  de  cas ,  il  exis- 
tait des  altérations  du  tube  digestif  qui  annoncent 
l'existence  d'une  gastro-entérite.  »  Mais  il  faut  autre 
chose  que  des  affirmations  dans  une  question  aussi 
grave ,  et ,  d'ailleurs ,  lorsqu'on  cite  des  faits  où  les 
traces  de  l'inflammation  sont  évidentes ,  il  reste  en- 
core à  prouver  qu'il  n'existait  pas  en  même  temps 
de  complications  inflammatoires.  Cette  association  se 
montrant  dans  un  grand  nombre  de  névralgies,  la 
colique  de  plomb  n'en  est  pas  plus  exempte  que  les 
maladies  de  cette  nature  ;  mais  ce  n'est  là  qu'une 
circonstance  accidentelle  qui  ne  peut  faire  prendre 
le  change  sur  la  véritable  cause  de  l'affection. 

Les  partisans  de  la  gastro -entérite  ou  entérite 
métallique  préteudent  que  la  constipation  ne  détruit 
pas  l'idée  d'une  phlegmasie,  puisque,  dans  les  in- 
flammations des  muqueuses ,  la  sécrétion  est  d'abord 
supprimée.  Ils  disent  que  l'inflammation  n'est  pas 
toujours  accompagnée  de  fièvre  ;  que  la  douleur  du 
veutre  augmente  quelquefois  à  la  pression;  que  le 
ventre  est  ballonné  ;  que  les  nausées ,  les  vomisse- 
ments ,  la  dysurie  ,  dénotent  une  inflammation  ;  que 
les  convulsions,  le  délire  et  les  désordres  nerveux 
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Sont  l'effet  de  la  réaction  sympathique  exercée  par 
la  phlegmasie.  11  est  facile  de  répondre  à  chacune  de 
leurs  assertions.  On  ne  conçoit  pas,  par  exemple, 
comment  la  colique  saturnine  donnerait  lieu  ,  d'une 
manière  presque  constante,  à  la  constipation,  si  la 
muqueuse  était  réellement  irritée ,  et  s'il  existait  dans 
tous  les  cas  une  entérite  métallique  comme  ils  le  di- 
sent. Il  faudrait  admettre  que  cette  entérite  est  d'une 
nature  toute  spéciale,  puisque,  contrairement  à  toutes 
les  autres,  elle  guérit  par  l'emploi  des  drastiques  les 
plus  violents  et  s'exaspère  par  l'usage  des  substances 
émollientes.  Il  est  bien  étonnant  de  voir  une  entérite 
ne  s'accompagner  d'aucun  mouvement  fébrile;  sans 
doute  une  phlegmasie  peu  étendue  n'est  pas  toujours 
suivie  de  fièvre ,  mais  tel  n'est  pas  le  cas  dont  il  s'a- 
git ,  puisque  la  maladie  occupe  tout  le  canal  intestinal. 
Dans  la  gastro-entérite  ,  la  pression  est  douloureuse , 
le  ventre  est  tendu ,  la  température  augmentée ,  la 
soif  vive;  tous  ces  symptômes  manquent  dans  la  co- 
lique de  plomb.  Les  vomissements ,  les  nausées ,  ne 
sont  que  des  troubles  nerveux  très-communs  dans 
les  névroses,  et  qui  ne  prouvent  en  aucune  manière 
l'existence  d'une  inflammation.  Nous  ne  croyons  pas 
devoir  insister  plus  longtemps  sur  les  différences  qui 
séparent  la  colique  saturnine  des  affections  vraiment 
inflammatoires. 

Historique  et.  bibliographie.  —  On  ne  sait  pas 
d'une  manière  précise  si  la  colique  de  plomb  était 
connue  des  anciens.  Pison  affirme  qu'elle  a  été  dé- 
crite dans  plusieurs  passages  des  écrits  d'Hippocrate 
[Tractât us  Pisonis  de  morbo  seroso,  p.  274),  et 
en  particulier  dans  le  suivant:  «  L'ouvrier  qui  travaille 
dans  les  mines  (»  &  ^exaXXwv)  éprouve  une  constric- 
tion  dans  la  région  du  coeur  ;  sa  rate  devient  volu- 
mineuse, le  ventre  se  distend,  se  durcit,  s'enfle;  les 
tissus  se  décolorent»  (liv.  iv,  art.  20,  edent.  Foesio). 
Ilsemann,  à  qui  nous  empruntons  cette  citation ,  ne 
pense  pas  qu'elle  s'applique  à  la  colique  saturnine 
(De  colicâ  saluminâ ,  in  Haller,  Disputât. ,  t.  m, 
p.  301);  Dehaen  se  range  à  son  opinion  (Ratio  me- 
dendide  colicâ  Picton ,  t.  n,  p.  5). 

Gelse  n'a  pas  indiqué  les  symptômes  que  produisent 
les  préparations  saturnines  ;  mais  il  en  connaissait  le 
danger,  et  donne  le  conseil  de  faire  vomir  les  indi- 
vidus qui  ont  avalé  de  la  céruse  (De  medicâ,  lib.  v). 
Dioscoride  signale  les  accidents  qui  résultent,  suivant 
lui,  de  l'ingestion  du  plomb  dans  les  voies  digestives; 
ce  sont  :  le  hoquet,  la  toux ,  la  sécheresse  de  la  langue, 
le  refroidissement  des  extrémités,  l'hébétude,  la  pa- 
ralysie des  membres,  la  pesanteur  épigastrique ,  les 
coliques  vives ,  la  suppression  des  urines ,  qui  pren- 
nent une  couleur  plombée  (dans  M.  Mérat ,  ouv.  cit., 
pag.  7). 

Arétée  de  Gappadoce  ne  fait  aucune  mention  de  la 
maladie  et  ne  décrit  qu'une  colique  végétale  (lib.  i); 


Galien  n'a  rien  ajouté  à  la  description  de  Dioscoride 
(Methodus  med.,  t.  vi,  p.  30). 

Aetius  considère  la  céruse,  la  litharge  comme  des 
poisons,  et  adopte  l'opinion  des  auteurs  qui  l'ont  pré- 
cédé sur  les  effets  de  ces  substances  (Aetius,  Oper. 
med.,  lib  iv,  sec.  rv  (500). 

Paul  d'Égine  ne  fait  que  répéter  ce  qu'avaient  dit 
Gelse  et  Galien;  il  appelle  la  maladie  colique  pesti- 
lentielle (colica  pestifcra),  que  Citois  croit  être  la 
même  que  celle  du  Poitou  (végétale),  parce  qu'elle  se 
terminait  par  la  paralysie  et  l'épilepsie.  11  conseille 
les  vomitifs  et  les  purgatifs  (De  re  medicâ,  lib.  m, 
cap.  xxiu,  xviii,  xlih;  (600). 

Rhazes  pense  que  la  litharge  produit  la  suppression 
des  urines,  la  constipation,  l'épaississement  de  la 
langue,  des  douleurs  dans  le  corps,  et  prescrit  les 
vomitifs  et  les  drastiques. 

Haly-Abbas  n'ajoute  rien  à  la  description  de  Dios- 
coride (théorie,  lib.  îx,  cap.  vm  De  paralys.  et 
cap.  xxvn  De  colicâ). 

Avicenne  assigne  à  la  maladie  les  symptômes  sui- 
vants :  émaciation  de  tout  le  corps,  épaississement  de 
la  langue,  suppression  des  urines,  constipation  ou  dé- 
voiement,  pesanteur  épigastrique ,  chute,  excoriation 
et  gonflement  de  l'anus;  excrétions  de  matières  ovil- 
lées,  coloration  plombée,  suffocation,  épilepsie,  para- 
lysie; la  liberté  du  ventre  et  la  libre  émission  des 
urines  annoncent  la  guérison  (Aviccnnœ  can.  med., 
lib.  m,  cap.  vi).  On  voit  que  Gelse,  Paul  d'Égine, 
Rhazes,  Avicenne  et  les  auteurs  anciens  avaient  quel- 
ques notions  de  la  colique  saturnine,  et  qu'ils  avaient 
déjà  adopté  le  traitement  le  plus  efficace  dans  cette 
maladie  (110.0). 

Nicolaus  Nicolus  (serm.  v,  tract,  vm,  cap.  xi,  et 
serm.  ni,  cap.  v(1412),  Jean -Michel  Savonarole 
(Practic,  tract,  vi,  cap.  xvi  (1430),  Jean  Arculan 
(In  pract.  med.  apud  Forestum  (1480),  ont  dit 
très-peu  de  chose  de  la  colique  de  plomb;  le  dernier 
prétend  que  la  paralysie  est  promptement  mortelle 
quand  on  traite  la  maladie  d'une  manière  trop  douce. 
Alexandre  Bénédict  (1496),  Andernac(1532),  Trin- 
cavellius  (  1550),  Léon  Jacchin  (  1550),  Volcher 
Coïter  (1553),  rie  doivent  être  mentionnés  que  sous  le 
point  de  vue  chronologique;  leurs  remarques  ne  sont, 
le  plus  souvent,  que  des  commentaires  sur  les  écrits 
des  auteurs  qui  les  ont  précédés. 

Il  n'en  est  pas  de  même  de  Jean  Fernel,  qui  a 
rapporté  l'histoire  intéressante  d'un  peintre  d'Angers 
atteint  de  colique  et  de  paralysie  saturnines,  dont  le 
cadavre  ne  présenta  aucune  lésion  appréciable.  On 
s'étonne,  en  lisant  cette  observation,  qu'elle  n'ait  pas 
jeté  plus  de  lumière  sur  les  travaux  qui  parurent 
avant  Gitois  sur  la  maladie  en  question  (Univ.  medic. 
de  luis  venercœ  curât.,  p.  230).  Les  coliques  dont 
parle  Fernel  dans  un  autre  endroit  (  De  febribus, 
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lib.  iv,  cap.  x)  sont  dues  à  une  tout  autre  cause  qu'aux 
émanations  de  plomb. 

Hollerius  dit  que  la  colique  de  plomb  est  très-fré- 
quente dans  la  Bretagne  (De  morbis  inter. ,  lib.  i, 
cap.  xli,  De  colico  dolorc);  Droet,  dans  la  Picardie 
(In  consilio  nov.  de  pesiilen. ,  cap.  v);  Langius 
a  observé  dans  la  Moravie  et  la  Silésie  la  colique  vé- 
gétale et  non  la  colique  de  plomb  (lib.  n ,  epist.  lv). 
Paracelse,  Droet,  Craton  de  Krafftheim,  Eraste,  en 
parlent  dans  leurs  écrits,  mais  d'une  manière  vague. 
Pison  décrivit,  en  l'année  1618,  une  colique  dont 
furent  atteints  les  religieux  de  l'abbaye  de  Beaupré; 
elle  était  probablement  de  même  nature  que  celle 
connue  plus  tard  sous  le  nom  de  colique  végétale. 
Cahagnesius  (  Brevis  facilis  que  method.  curan- 
darumfebrium,  ann.  1616)  parle  de  la  colique  de 
plomb  dans  un  chapitre  intitulé  :  De  colicâ  picta- 
vi en  si. 

Vers  le  commencement  du  dix-septième  siècle 
(1616),  François  Gitois  publia  un  opuscule  où  il  crut 
décrire  une  maladie  nouvelle,  qu'il  désigna  sous  le 
nom  de  colique  de  Poitou  {De  novo  et  populari 
apud  Pictones  dolorc  colico  bilioso ,  diairiha; 
Poitiers).  La  maladie  dont  Gitois  nous  a  laissé  l'his- 
toire n'était  qu'une  colique  végétale  épidémique  dé- 
terminée par  les  influences  atmosphériques  et  peut- 
être  par  l'usage  de  certaines  boissons.  11  résulte  des 
citations  empruntées  aux  écrivains  qui  ont  précédé 
Citois  la  preuve  évidente  que  la  description  de  cette 
maladie  était  bien  connue  avant  lui  (yojr.  Colique 
végétale). 

La  dissertation  de  Stockhusen ,  qui  parut  quelque 
temps  après  et  qui  est  bien  supérieure  à  celle  de  Citois, 
renferme  des  documents  précieux  sur  les  maladies  des 
mineurs  et  sur  la  colique  de  plomb ,  dont  il  donne  la 
symptomatologie  presque  complète  ;  l'histoire  des 
complications  et  des  terminaisons  de  la  maladie  est 
tracée  avec  soin.  Il  a  laissé  sur  la  paralysie,  l'épi- 
lepsie,  les  convulsions,  la  cachexie  des  remarques 
fort  judicieuses.  11  assure  que  des  désordres  nerveux 
graves ,  surtout  la  paralysie ,  succèdent  aux  douleurs 
du  ventre  et  des  membres.  Du  reste,  il  n'avait  pas 
une  idée  bien  précise  de  la  nature  intime  de  la  ma- 
ladie qu'il  place  au  rang  des  coliques  (ad  colicas 
passiones  refert)  (De  lithargyriifumo  noxio  mor- 
bifico,  ejusque  metallico  frequentiori  morbo,  die 
Huttenkatze;  Goslar,  1656). 

Un  grand  nombre  de  traités  sur  la  colique  de  plomb 
parurent  dans  le  dix-huitième  siècle;  un  des  premiers 
fut  celui  de  Dehaen  (1745).  Sa  dissertation  renferme 
un  exposé  complet  des  symptômes;  mais  on  y  cher- 
cherait vainement  des  notions  précises  sur  les  lésions 
cadavériques ,  les  causes  et  la  manière  de  diriger  le 
traitement.  Cependant,  il  recommande  l'usage  des 
purgatifs,  tels  que  la  manne,  le  séné,  la  casse,  de 


l'opium;  il  propose  en  outre  les  applications  de  vési- 
catoire  sur  les  jambes  et  les  pieds.  Le  travail  de 
Dehaen  n'est  pas  aussi  riche  de  faits  et  de  remarques 
qu'on  a  droit  de  l'attendre  d'un  médecin  tel  que  lui 
(diss.  De  colicâ  Pictonum,  La  Haye,  1745,  et  dans 
Ratio  medendi,  Paris,  1761,  t.  n,  in-12). 

La  dissertation  de  llsemann  est  un  répertoire  com- 
plet, où  se  trouvent  exposées  les  opérations  diverses 
qui  ont  lieu  au  sein  des  mines,  et  les  maladies  qui 
affectent  les  ouvriers  mineurs.  Outre  les  observations 
curieuses  que  cet  auteur  a  faites  sur  l'ictère,  l'amau- 
rose,  la  paralysie,  soit  du  mouvement,  soit  du  senti- 
ment, et  les  autres  désordres  produits  par  la  colique 
saturnine ,  il  a  enrichi  son  travail  des  faits  les  plus 
intéressants  que  contiennent  les  mémoires  de  Game- 
rarius  (De  colicâ  pareiico  epileplicâ),  de  Stock- 
husen (ouv.  cit.),  de  Suchland  (diss.  De  paralyse 
metallariorum),  de  Spangenberg.  Des  observations 
de  paralysie,  de  cécité  (p.  307),  la  forme  et  le  trajet 
des  douleurs,  rénumération  de  tous  les  symptômes, 
qu'il  décrit  avec  le  plus  grand  soin,  donnent  à  la 
thèse  d'Ilsemann  une  importance  qui  n'a  pas  été  suf- 
fisamment appréciée  (  Guill.  llsemann ,  De  colicâ 
saturninâ  metallurgorum  disputatio,  Gœtling, 
1 752). 

Une  autre  thèse  qui  parut  avant  celle  d'Ilsemann 
est  due  à  Zeller  et  Weismann  (Jehan.  Zeller  et  Im. 
IVcismann  docimasia ,  signa ,  causes  et  noxa 
lùni lithargfrio  mangonisati,  etc.,  Tubing.,  1 707, 
dans  Haller,  Disput.,  p.  237).  Les  auteurs  ont  fixé 
leur  attention  sur  les  accidents  graves  qui  résultent 
de  l'emploi  de  la  litharge  et  de  quelques  préparations 
de  plomb,  dans  le  but  de  donner  aux  vins  une  saveur 
douce  et  agréable.  Zeller  n'est  pas  toujours  resté  dans 
le  vrai,  quand  il  attribue  à  l'usage  des  vins  lithar- 
girés  les  altérations  profondes  rencontrées  sur  le 
cadavre  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  des  affec- 
tions viscérales;  il  prétend  que  la  céruse  dont  on  se 
sert  pour  prévenir  les  érosions,  les  inflammations 
chez  les  personnes  grasses  et  les  enfants ,  ou  que  l'on 
emploie  à  titre  de  cosmétique,  peut  provoquer  des 
maladies  graves.  Moglingius  cite  l'histoire  de  deux 
enfants  qui  furent  pris  de  convulsions ,  parce  qu'on 
avait  appliqué  de  la  poudre  de  céruse  sur  leur  peau. 
Zeller  a  connu  une  femme  qui  fut  atteinte  de  dyspnée, 
de  lypothymie,  de  nausées,  de  vomituritions  pour 
avoir  fait  usage  de  litharge ,  afin  de  dissiper  les  rou- 
geurs qui  existaient  à  son  visage.  Il  cite  l'opinion 
de  certains  chimistes  de  son  temps,  qui  pensaient 
que  les  fameux  poisons  apportés  d'Italie  et  connus  en 
France  sous  le  nom  de  poudre  de  succession  ne 
devaient  leur  action  lente  et  mortelle  qu'au  sel  de 
plomb  qui  était  mêlé  à  d'autres  substances  (p.  248). 
Zeller  a  rapporté  à  l'action  des  vins  lithargirés  le 
délire,  l'asthme,  la  douleur  et  la  chaleur  gastriques, 
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l'ulcération  de  l'estomac  et  des  viscères  environnants, 
la  fièvre,  l'hydropisie,  l'amaigrissement,  les  colora- 
tions variées  de  la  peau,  etc.  (p.  254).  On  ne  peut 
pas  accuser  le  plomb  de  produire  des  lésions  aussi 
graves,  à  moins  qu'il  ne  soit  porté  à  des  doses  assez 
considérables  pour  devenir  un  véritable  poison. 

Astruc  développa  dans  un  mémoire  l'opinion  que 
la  colique  saturnine  est  une  rachialgie  (Joh.  Astruc, 
Ergo  morbo,  colicâ  Piclonum  dicto,  vence  seclio 
in  cubito,  18  novembre  1751,  dans  Haller,  Disput., 
t.  m,  p.  258).  Cette  dissertation ,  où  l'auteur  a  montré 
celte  érudition  qui  brille  dans  tous  les  ouvrages  sortis 
de  sa  plume,  ne  renferme  guère  que  des  raisonne- 
ments théoriques  destinés  à  étayer  sa  manière  de  voir 
touchant  la  nature  du  mal.  On  y  trouve  l'éloge  de 
la  saignée  ;  mais  il  impose  plusieurs  restrictions  à  son 
emploi.  Suivant  lui ,  elle  est  utile  dans  la  rachialgie, 
qui  dépend  d'une  stase  sanguine  et  inflammatoire; 
dans  ce  cas,  il  donne  une  formule  rigoureuse,  dont 
voici  le  texte  :  «Expedit  in  rachialgià  à  stasi  sanguinis 
et  inflammatoriâ  sanguinem  mittere  largiter  et  srepè, 
quartà  vel  sextà  quàque  horà  ,  primis  duabus  morbi- 
diebus,  ut  in  caetera  quàvis  affectione  inflammatoriâ 
graviore,  si  temperamenti  ratio  ità  suadeat,  nec  ré- 
pugnent aetas,  viresque  segroti»  (diss.  cit.,  p.  274). 
On  voit  que  de  tout  temps  on  a  compris  le  besoin  de 
préciser  l'emploi  de  la  saignée ,  et  que  l'on  trouve  dans 
les  auteurs  anciens  des  modèles  de  la  formule  des 
saignées  coup  sur  coup.  Astruc  se  borne  dans  son  trai- 
tement aux  saignées,  aux  adoucissants,  narcotiques 
et  résolutifs. 

La  dissertation  de  Dubois,  qui  parut  en  1751,  à 
Paris  {item,  26  février  1756),  est  une  critique  du 
traitement  de  l'affection  saturnine  par  la  saignée 
(  J.-B.  Dubois,  Non  ergo  colicis  figulis  venœ  sec- 
tio,  dans  Haller,  Disp. ,  p.  277.)  «Magistra  nobis 
fuit  experentia.  Hsec  docuit  nos,  ut  strenuè  et  alacriter 
adhibere  mochlica,  sic  venae  sectionem  constanter 
prorsusque  repudiare»  (p.  290).  Telle  est  la  con- 
clusion du  travail  de  Dubois ,  où  il  a  dépeint ,  sous  des 
couleurs  poétiques  un  peu  exagérées,  les  souffrances 
des  mineurs  et  en  particulier  des  habitants  de  Ville- 
Dieu-lez-Poëles.  Quand  on  met  en  présence  les  deux 
mémoires  d' Astruc  et  de  Dubois,  on  voit  que  les  ques- 
tions scientifiques  n'étaient  pas  agitées  avec  moins  de 
vivacité  autrefois  qu'elles  le  sont  de  nos  jours. 

Bordeu ,  quelques  années  plus  tard ,  publia  une  vé- 
ritable diatribe  contre  Dubois.  Le  style  de  ce  dernier 
auteur  était  quelque  peu  emphatique  ;  celui  de  Bordeu 
n'est  pas  moins  ampoulé  ;  son  récit  est  parsemé  d'une 
foule  d'épisodes  qui  n'ont  qu'un  rapport  très-indirect 
avec  le  sujet  dont  il  s'agit  [Recherches  sur  la  coli- 
que de  Poitou  dans  OEuv.  comph,  édit.  1818, 
t.  h,  p.  485).  11  cherche  à  faire  prévaloir  la  saignée, 
les  adoucissants  ;  il  soutient  et  commente  très-longue- 
II. 


ment  la  tlièoc  d'Astruc ,  dont  il  fait  ressortir  le  mérite. 
Ces  discussions ,  qui  ont  surgi  entre  des  médecins  cé- 
lèbres ,  loin  de  servir  la  science ,  lui  ont  été  nuisibles, 
parce  qu'on  a  méconnu  de  part  et  d'autre  ce  qu'il 
pouvait  y  avoir  de  vrai  dans  les  deux  doctrines.  Bor- 
deu est  celui  qui  a  fait  preuve  de  plus  de  partialité  en 
apportant  à  l'appui  de  son  sentiment  des  faits  qui 
n'ont  aucune  valeur. 

Tronchin  fit  paraître,  en  1756,  un  traité  de  la 
colique  de  Poitou  {De  colicâ  Pictonum;  Genève). 
L'épigraphe  qu'il  a  placée  en  tête  de  son  livre,  «  Vidi 
in  arte  peritissimos  hunece  morbum  non  intel- 
lexisse»{Sp\ge\)  s'applique  très-bien  à  l'auteur;  car 
il  a  confondu ,  dans  la  même  description ,  la  colique 
des  peintres  et  la  colique  de  Poitou  ou  végétale.  II 
n'est  pas  plus  heureux  dans  l'étude  des  causes ,  ce  qui 
tient  à  la  première  .erreur  qu'il  a  commise  (p.  39);  la 
suppression  des  sueurs ,  le  vice  rhumatismal ,  le  scor- 
but, les  affections  de  l'âme,  voilà  pour  Tronchin  des 
causes  de  la  colique  de  plomb.  Dans  la  description  des 
symptômes,  il  en  omet  plusieurs  de  très  -  importants. 
L'ouvrage  de  Tronchin  est  médiocre;  il  est  au-dessous 
de  la  réputation  que  la  pratique  de  l'inoculation  avait 
attiré  à  son  auteur,  tant  à  Genève  que  dans  toute 
l'Europe.  Bouvard  en  fit  une  critique  mordante  et 
méritée  ;  mais  il  faut  surtout  chercher  la  cause  de  la 
diatribe  qu'il  a  lancée  contre  Tronchin  dans  l'ani- 
mosité  qu'il  portait  à  tous  les  partisans  de  l'inoculation 
{Examen  d'un  livre  ayant  pour  titre  ;  Tronchin, 
De  colicâ  Pictonum,  par  un  médecin  de  Paris, 
in-8°,  1758). 

Combalusier,  dans  ses  Observations  et  réflexions 
sur  la  colique  de  Poitou  ou  des  peintres,  etc. 
(Paris,  1761  ,  in-12),  raconte  les  accidents  graves 
qui  survinrent  dans  plusieurs  familles ,  par  l'usage 
de  pain  cuit  dans  un  four  qui  avait  été  chauffé  avec 
du  bois  de  treillage  peint  avec  des  couleurs  où  en- 
traient des  sels  de  plomb  et  de  cuivre.  Il  n'est  pas  dé- 
montré que  la  maladie  dont  furent  atteints  ces  sujets 
était  une  colique  de  plomb;  les  sels  de  cuivre  ont  eu 
la  plus  grande  part  dans  le  développement  de  la  ma- 
ladie. 

Les  travaux  que  l'on  doit  à  Gardane  {Recherches 
sur  la  coliq.  métall.,  Paris,  1768),  à  Desbois,  de 
Rochefort  {Cours  élém.  de  mat.  méd.,  Paris,  1  789, 
1. 1 ,  p.  284) ,  à  M.  Mérat  {Dissert,  sur  la  coliq.  mé- 
tall., Paris  1804),  ont  jeté  une  vive  lumière  sur  plu- 
sieurs points  de  la  colique  de  plomb.  M.  Mérat  fit  pa- 
raître plus  tard  un  Traité  de  la  colique  métallique 
où  l'histoire  de  la  maladie  ne  laisse  rien  à  désirer  ; 
les  citations  que  nous  avons  souvent  empruntées  à  ce 
livre  remarquable  nous  dispensent  d'en  parler  plus 
longuement. 

La  colique  de  plomb  fut  envisagée  sous  un  nou- 
veau jour  dans  plusieurs  dissertations ,  où  les  auteurs 
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s'efforcèrent  de  prouver  la  nature  phlegmasique  de 
l'affection  (M.  Thomas,  Dissert,  sur  la  thoracos- 
copie,  suivie  de  quelques  prop.  médic.  sur  la 
coliq.  de  plomb,  th.  n°68, 1825;M.Canuet(J.  U.  V), 
Essai  sur  le  plomb  considéré  dans  ses  effets  sur 
l'économie  animale ,  et  en  particulier  sur  la  co- 
lique de  plomb,  th.  n°  202  ,  1 823  ;  M.  Palais,  Traité 
prat.  sur  la  colique  métall.,  in-8° ,  Paris,  1825). 

On  pourra  encore  consulter  sur  ce  sujet  l'article 
Coliqde  de  plomb  du  Dict.  des  se.  méd.,  du  Dict. 
de  méd.,  2e  édit.,  par  MM.  Ghomel  et  Blache;  celui 
du  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  par  M.  Bouillaud. 
On  trouvera  des  observations  précieuses,  et  qui  méri- 
tent toute  confiance,  dans  la  Clinique  de  M.  Andral 
(t.  u,  p.  208 ,  2e  édit.)-,  des  relevés  statistiques  bien 
faits,  sur  une  foule  de  particularités  de  la  maladie , 
dans  la  thèse  de  M.  Grisolle  [Essai  sur  la  colique  de 
plomb,  Paris  <  1 835  ,  n"  1 89)  ;  pour  les  complications 
et  les  accidents  consécutifs,  la  thèse  de  M.  Tanquerel 
des  Planches  (Essai  sur  la  paralysie  de  plomb  ou 
saturnine,  Paris,  1834);  les  mémoires  de  M.  Gri- 
solle (Recherches  sur  quelques-uns  desaccid.  cé- 
réh.  prod.  par  les  prép.  saturn.,  dans  Journal 
hebd. ,  décem.  1836);  de  M.  Duplay  (De  l'amau- 
rose,  suite  de  la  colique  de  plomb,  dans  Arch. 
gèn.  de  méd.,  1834,  t.  v ,  p.  5),  renferment  de 
précieux  documents.  Le  dernier  mémoire  de  M.  Tan- 
querel Desplanches  sur  l'aneslhésie  saturnine,  ou 
paralysie  du  sentiment  produite  par  le  plomb,  offre 
des  remarques  très-précieuses  sur  cette  forme  si  bi- 
zarre et  en  même  temps  si  curieuse  de  paralysie 
(in  journal  l'Expérience  ,  n°  19,  5  février.). 
On  trouvera  tous  ces  détails  au  mot  Paralysie. 
Nous  recommandons  aussi  la  lecture  du  travail  de 
M.  Chevallier,  où  l'étiologie  de  la  colique  saturnine 
et  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  l'hygiène 
des  cérusiers ,  sont  envisagées  avec  un  soin  qui  an- 
nonce chez  l'auteur  une  connaissance  approfondie  de 
tout  ce  qui  tient  à  l'hygiène  des  artisans  (  Recher- 
ches sur  les  causes  de  la  maladie  dite  colique 
de  plomb,  chez  les  ouvriers  qui  préparent  la 
céruse ,  dans  Ann.  d'hyg.  publ.  et  de  méd.  lég., 
t.  xv,  1836). 

COLIQUE  DE  CUIVRE.— Elle  diffèreessentiellement 
de  la  colique  saturnine  par  la  nature  même  de  la  cause 
qui  la  produit,  et  par  le  tableau  des  symptômes  aux- 
quels elle  donne  lieu.  Si  quelques  auteurs  ont  con- 
fondu dans  la  même  description  ces  deux  maladies , 
c'est  parce  qu'ils  ne  sont  pas  remontés  à  la  véritable 
cause  des  accidents,  ou  qu'ils  ont  rapporté  aux  éma- 
nations cuivreuses  des  cas  de  colique  saturnine. 
«Tout  porte  à  croire,  comme  l'a  soupçonné  Christison, 
que ,  dans  ces  cas ,  la  maladie  est  due  non  pas  au  cui- 
vre ,  mais  au  plomb ,  qui  est  souvent  allié  au  cuivre 
eu  certaine  proportion ,  Pour  en  empêcher  l'oxyda- 
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tion.  Aussi,  dit  M.  Chomel,  à  qui  nous  empruntons 
cette  remarque,  est-ce  principalement  chez  les  fon- 
deurs en  cuivre  qu'on  observe  cette  maladie,  qui  est, 
en  définitive,  une  véritable  colique  saturnine,  et  à  la 
production  de  laquelle  le  cuivre  n'a  aucune  part»  (art. 
Colique  de  cuivre  ,  Dict.  de  méd.,  2e  édit.). 

Dubois ,  dans  la  thèse  que  nous  avons  déjà  citée  , 
parle  des  accidents  terribles  que  présentaient  les  ou- 
vriers en  cuivre  de  Ville-Dieu-les-Poëles ,  bourg  de  la 
Normandie.  Nous  ne  rapporterons  pas  la  description 
brillante  qu'il  en  a  donnée  ;  Bordeu  l'a  critiquée,  peut- 
être  trop  amèrement  (Recherches  sur  la  colique  du 
Poitou,  p.  525  etsuiv.);  elle  est,  en  effet,  plus 
poétique  que  conforme  à  la  vérité.  Combalusier,  sé- 
duit par  le  mémoire  de  Dubois ,  en  a  exposé  les  symp- 
tômes à  peu  près  de  la  même  manière  ;  aussi  le  tableau 
qu'il  nous  retrace  n'en  est-il  pas  plus  réel  :«0n  n'y 
voit,  dit-il  (à  Ville-Dieu) ,  que  des  corps  hideux  et  eu 
corruption;  le  visage  des  habitants,  leurs  cheveux 
ressemblent  à  ceux  des  statues  d'airain;  le  vertige,  la 
surdité,  l'aveuglement ,  l'engourdissement  de  tous  les 
sens ,  les  distorsions  du  cou ,  de  l'épine  et  des  mem- 
bres, le  tremblement  et  une  faiblesse  universelle...,» 
voilà  les  symptômes  que  Combalusier  et  Dubois  assi- 
gnent à  la  colique  de  cuivre.  Il  convient  de  placer 
maintenant  en  regard  les  formes  véritables  que  revêt 
cette  maladie. 

Les  douleurs,  après  être  restées  sourdes  un  certain 
temps,  deviennent  plus  vives  et  sont  permanentes 
avec  des  exacerbations  ;  elles  occupent  le  ventre 
ou  les  environs  de  l'ombilic.  L'abdomen  est  assez 
souvent  tendu  ,  gonflé,  douloureux  à  la  pression  ;  sa 
température  est  augmentée.  Quelquefois  le  mal  débute 
par  des  nausées  et  de  l'anorexie,  comme  dans  le  cas 
cité  par  M.  Pâtissier  (Trait,  des  mal.  des  artisans, 
d'après  Ramazzini,  p.  80,  in-8°,  1822).  Les  garde- 
robes  sont  fréquentes,  accompagnées  de  coliques, 
quelquefois  de  ténesme;  elles  sont  glaireuses,  verdâ- 
tres  et  porracées ,  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  au- 
teurs que  c'était  le  cuivre  qui  déterminait  cette  colo- 
ration. Une  anxiété  assez  grande,  de  la  céphalalgie, 
de  l'abattement,  un  malaise  général  et  un  état  fébrile 
très-prononcé,  prouvent  que  cette  affection  est  une 
véritable  phlegmasie  gastro-intestinale  causée  par 
l'ingestion  des  particules  cuivreuses.  Telle  est  l'opi- 
nion de  M.  Chomel  et  de  ceux  qui  ont  eu  occasion  de 
l'observer.  Pour  notre  part,  nous  avons  rencontré 
les  traces  bien  caractérisées  de  celte  phlegmasie  chez 
un  homme  qui  avait  nettoyé  un  grand  nombre  de 
vases  en  cuivre  non  étamés  et  qui  n'était  pas  habitué 
à  ce  genre  de  travail.  Il  fut  en  proie  à  des  douleurs 
très -fortes  siégeant  dans  tout  le  ventre,  s'exaspé- 
rant  par  la  moindre  pression,  et  accompagnées  de 
soif  vive,  d'une  chaleur  extrême  à  la  peau  et  de  selles 
nombreuses.  Ces  symptômes ,  qui  simulaient  la  péri- 
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lonite,  se  dissipèrent  en  très-peu  de  temps  par  l'usage 
d'une  grande  quantité  de  lait.  Du  reste ,  si  on  conser- 
vait quelques  doutes  sur  la  nature  de  l'affection  et  des 
symptômes,  on  trouverait  les  éléments  d'une  convic- 
tion dans  les  symptômes  de  l'empoisonnement  par 
le  cuivre ,  qui  nous  montre  portés  à  un  degré 
extrême  de  violence  les  accidents  que  l'on  observe 
dans  la  colique  de  cuivre. 

Des  différences  nombreuses  séparent  la  colique  sa- 
turnine et  de  cuivre  :  la  constipation ,  la  rétraction 
des  parois  du  ventre ,  l'insensibilité  de  cette  région 
du  corps ,  le  soulagement  momentané  que  procure  la 
pression  exercée  sur  l'abdomen ,  l'absence  du  mouve- 
ment fébrile,  de  chaleur  extra-normale,  tels  sont  les 
symptômes  qui  empêchent  de  confondre  la  première 
avec  la  seconde  de  ces  maladies. 

Suivant  M.  Pâtissier,  ce  n'est  que  d'une  manière 
lente  que  s'altère  la  santé  de  ceux  qui  vivent  habi- 
tuellement dans  une  atmosphère  cuivreuse.  Est-ce 
bien  d'après  nature  qu'a  été  tracé  le  portrait  suivant 
des  ouvriers  qui  travaillent  ce  métal  ?  «  Leur  extérieur 
et  leur  physionomie  ont  quelque  chose  de  remar- 
quable; ils  ont  le  teint  d'un  jaune  vert ,  les  yeux  et 
la  langue  de  la  même  couleur,  les  cheveux  sont  ver- 
dàtres  ;  les  excréments ,  les  urines  ,  les  crachats 
imprégnés  de  la  même  couleur,  laquelle  se  commu- 
nique à  leurs  habits  par  la  transpiration.  Ils  sont 
petits,  maigres,  comme  raccourcis;  la  plupart  de 
leurs  enfants  deviennent  rachitiques.  » 

Les  ouvriers  qui  y  sont  le  plus  exposés  sont  les 
chaudronniers,  qui  battent  le  cuivre  à  coups  de  mar- 
teaux ,  et  absorbent  par  la  muqueuse  des  bronches  et 
de  l'intestin  les  particules  qui  s'élèvent  dans  l'air  et 
qui  s'introduisent  avec  les  aliments.  11  faut  observer 
que  les  alliages  d'étain  ou  de  plomb  dont  ils  se  ser- 
vent pour  l'élamage  et  la  soudure  peuvent  provoquer 
les  accidents  de  la  colique  saturnine.  Les  tourneurs 
en  cuivre,  les  graveurs  sur  ce  métal,  lesmonnayeurs, 
les  épingliers,  les  fabricants  de  bronze,  de  boutons , 
d'estampé  ,  les  marchands  de  vieux  cuivre ,  sont 
exposés  à  être  atteints  de  cette  maladie ,  qui  est  beau- 
coup plus  rare  que  la  colique  de  plomb. 

Suivant  M.  Mérat  ,  le  traitement  de  la  Charité 
réussit  très-bien  dans  la  colique  de  cuivre.  La  plu- 
part des  auteurs  s'accordent  à  prescrire  les  boissons 
émollientes  et  lactées,  les  émulsions  d'amandes,  le 
petit-lait,  les  préparations  opiacées,  dans  le  but  de 
soulager  les  douleurs  du  ventre ,  les  lavements  et  les 
applications  émollientes  sur  le  ventre.  Ou  retirera 
surtout  de  grands  avautages  des  saignées  locales  pra- 
tiquées sur  le  ventre  et  de  l'emploi  des  narcotiques 
administrés  par  la  bouche  ou  en  lavements  :  les  bains 
tièdes,  longtemps  prolongés,  apportent  aussi  du  sou- 
lagement aux  malades. 

COLIQUE  VÉGÉTALE.  —  Cette  maladie  a  régné 


d'une  manière  endémique  et  épidémique  dans  Un 
grand  nombre  de  pays  dont  elle  a  pris  les  noms.  Citois 
l'a  désignée  sous  le  nom  de  colique  du  Poitou  (colica 
Pictorutm  seu  piclavensis^,  parce  qu'il  l'avait  vue 
sévir  dans  cette  contrée  où  il  exerçait  la  médecine. 
Avant  lui  Droet  l'avait  observée  dans  la  Picardie, 
Miron  dans  le  Sain  longe  et  l'Angoumois,  la  Bretagne. 
Huxham  l'appelle  colique  du  Devonshire  ;  Luzu- 
riaga  colique  de  Madrid.  Elle  s'est  encore  montrée 
en  Normandie  (Bonté),  en  Silésie,  en  Franconie,  en 
Pologne ,  en  Moravie ,  à  la  Guiane ,  à  l'île  de  Java ,  en 
Hollande,  etc.  Elle  se  distingue  de  la  colique  métal- 
lique par  la  nature  de  la  cause  qui  lui  donne  nais- 
sance. 11  serait  en  effet  difficile  de  confondre  une 
maladie  qui  se  manifeste  sous  Ja  forme  épidémique 
ou  endémique,  avec  une  affection  qui  ne  frappe  que 
quelques  individus  exposés  à  l'influence  des  prépara- 
tions saturnines.  Les  symptômes ,  bien  qu'offrant  une 
certaine  ressemblance  avec  ceux  de  la  colique  de 
plomb,  en  diffèrent  sous  trop  de  rapports  pour  qu'il 
soit  possible  de  les  réunir  dans  la  même  description 
ainsi  que  l'ont  fait  plusieurs  auteurs  anciens. 

Il  règne  encore  une  grande  obscurité  sur  le  sujet 
que  nous  traitons ,  et  comme  les  descriptions  données 
par  les  médecins  qui  ont  étudié  la  maladie  ne  s'accor- 
dent pas  toujours  d'une  manière  parfaite ,  ce  qui  tient 
sans  doute  à  la  localité,  au  climat,  à  la  nourriture  et  aux 
circonstances  différentes  où  ils  ont  observe,  nous  en 
présenterons  successivement  le  tableau  d'après  Citois, 
Huxham,  Luzuriaga,  Marquand,  Bonté,  etc.;  nous 
pourrons  alors  discuter  plus  facilement  la  nature  de 
la  maladie. 

Description  de  la  colique  du  Poitou  par  Citois. 
—  Le  mal  débute  tout  à  coup  par  le  froid  des  extré- 
mités, la  pâleur  de  la  face,  la  débilité,  l'anxiété, 
plus  tard  des  lipothymies,  des  douleurs  rives  à  l'épi - 
gastre,  des  nausées,  des  vomissements  de  bile  verte, 
suivis  de  hoquets  pénibles,  qui  ne  cessent  qu'après 
les  vomissements  ;  soif  vive ,  chaleur  ardente  dans  les 
hypecondres;  le  plus  souvent,  fièvre  lente,  douleurs 
déchirantes  dans  l'estomac ,  l'intestin ,  les  lombes  et 
dans  les  régions  iliaques  et  inguinales.  Les  douleurs 
occupent  quelquefois  toutes  ces  parties  en  même  temps. 
Dans  le  début ,  les  selles  sont  fréquentes ,  accompa- 
gnées de  ténesme  ;  les  urines  sont  rendues  avec 
difficulté  et  avec  douleur  (strangurie).  Si  ce  mal  fait 
des  progrès,  le  patient  éprouve  des  élancements  dans 
la  mamelle ,  la  poitrine ,  les  cuisses ,  la  région  sacrée , 
et  des  douleurs  atroces  à  la  plante  des  pieds  :  elles 
alternent  avec  la  douleur  du  ventre.  Enfin ,  la  para- 
lysie, la  cécité,  les  convulsions  épileptiques ,  étaient 
les  terminaisons  fatales  de  la  maladie  {De  novo  et 
populari  apud  Pictones  dolore  colico  bilioso , 
diatriba ,  Paris,  1639). 

Colique  du  Devonshire.  —  Ce  fut  au  commence- 
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méat  de  l'automne  de  1724  que  les  habitants  du 
Devonshire  furent  affligés  d'une  maladie  très-épidé- 
niique,  qui  commençait  par  des  angoisses  dans  l'es- 
tomac ,  des  douleurs  vives  à  l'épigastre  ,  bientôt 
accompagnées  des  symptômes  suivants:  pouls  faible, 
inégal,  sueur  froide,  langue  couverte  d'un  mucus 
verdâtre ,  haleine  fétide  ;  bientôt  vomissements  d'une 
bile  verte  ou  noire,  mêlée  à  des  mucosités  acides  et 
tenaces.  Au  bout  d'un  jour  ou  deux,  ventre  serré  :  à 
peine  les  drastiques  les  plus  violents  peuvent-ils  le 
relâcher.  Une  fois  le  vomissement  calmé ,  la  douleur 
descendait  et  se  faisait  sentir  dans  la  région  ombili- 
cale, lombaire,  dorsale;  les  urines  se  supprimaient: 
elles  étaient  comme  une  véritable  lessive  et  laissaient 
déposer  un  sédiment  muqueux  rouge  ou  verdâtre.  «Le 
ventre  était  dur,  et  si  tendu  que  les  malades  crai- 
gnaient qu'il  n'en  crevât. »  Ghez  quelques  autres,  il 
était  fortement  rétracté.  L'hypocondre  droit  était 
gonflé ,  les  sujets  y  sentaient  une  douleur  fixe  et  brû- 
lante-, ainsi  qu'une  pulsation  incommode  à  l'épigastre 
La  constipation  était  opiniâtre  ;  quand  elle  avait  été 
vaincue  par  l'usage  de  quelque  remède,  ou  quand  le 
cours  des  matières  fécales  se  rétablissait  naturelle- 
ment, celles-ci  étaient  dures,  noires,  ovillées,  quel- 
quefois teintes  de  sang  et  rendues  avec  douleur.  Dans 
tous  les  cas ,  le  ventre  se  resserrait  de  nouveau. 

Ges  phénomènes  caractérisaient  le  premier  période 
du  mal.  Plus  tard ,  quoique  les  souffrances  fussent 
moins  grandes,  la  peau  conservait  une  sensibilité  si 
exquise  qu'on  pouvait  à  peine  la  toucher;  la  douleur 
de  l'épine  se  propageait  aux  omoplates ,  aux  bras,  af- 
fectait surtout  les  articulations ,  en  abolissant  la  mo- 
tilité ,  principalement  aux  mains.  Les  membres  infé- 
rieurs étaient  aussi  le  siège  de  douleurs  atroces ,  sem- 
blables à  celles  qui  tourmentent  les  individus  infectés 
du  virus  vénérien.  Chez  quelques  malades ,  les  mem- 
bres supérieurs  et  surtout  les  mains,  furent  affectés 
de  paralysie  du  mouvement  et  non  du  sentiment;  la 
paralysie  faisait  cesser  les  douleurs;  l'apparition  de 
sueurs  et  d'un  grand  nombre  de  pustules  rouges,  ac- 
compagnées de  démangeaisons  et  souvent  d'une  ar- 
deur insupportable  par  tout  le  corps,  était  quelquefois 
la  terminaison  heureuse  de  la  maladie  (Huxham,  Essai 
sur  les  fièvres ,  trad.  Paris,  1765,  p.  431  et  suiv.). 
Bonté  a  aussi  décrit  une  colique  végétale,  qu'il  ob- 
serva à  Goutances.  Dans  la  période  d'invasion,  les 
malades  éprouvaient  de  la  lassitude,  de  la  faiblesse;  il 
y  avait  pâleur  de  la  face ,  nausées ,  pesanteur  épigas- 
trique,  douleurs  abdominales,   affaiblissement  des 
jambes,  dureté,  inégalité  du  pouls,  sécheresse  de  la 
langue,  enduit  blanchâtre,  vomissement,  constipa- 
tion; cette  période  durait  environ  sept  jours;  la  pé- 
riode d'état  était  caractérisée  par  des  douleurs  vio- 
lentes dans  l'abdomen  et  les  reins,  la  sensibilité  du 
ventre  à  la  pression ,  la  dysurie ,  la  strangurie ,  les 


crampes  dans  les  membres,  frisson  universel ,  état 
fébrile  très-marqué,  quelquefois  insomnie,  délire, 
enrouement.  Dans  le  déclin  ]  on  observait  des  céci- 
tés passagères ,  des  hémorrhagies ,  la  paralysie  des 
bras  surtout  ;  le  mal  se  terminait  souvent  par  l'épi— 
lepsie,  la  manie,  la  fièvre  lente,  l'amaigrissement  et 
l'hydropisie  (Journ.  de  médec,  t.  xv,  xvi,  xx , 
passlm). 

Colique  de  Madrid ,  ou  d'Espagne;  mal  de 
Galice;  entripado  ;  constipado.  —  Cette  maladie 
n'est  pas  propre  à  l'Espagne,  ni  à  Madrid,  comme  le 
ferait  supposer  son  nom.  On  l'observe  également  aux 
Antilles,  dans  l'Inde  et  d'autres  pays.  Voici  quels  sont 
les  symptômes  et  la  marche  de  cette  maladie  :  Dans 
le  début,  douleurs  sourdes  ou  passagères  dans  le  colon, 
l'hypocondre  droit  ,  borborygmes  et  constipation  ; 
sentiment  de  plénitude  dans  l'estomac ,  nausées ,  éruc- 
tation, anorexie,  abattement ,  coloration  jaune  de  la 
face  et  des  conjonctives.  Au  bout  de  trois  jours  envi- 
ron ,  les  douleurs  à  l'épigastre  et  dans  tout  le  ventre , 
sont  atroces  et  arrachent  des  cris  aux  malades;  les 
nausées  et  les  vomissements  de  matières  muqueuses 
et  bilieuses  succèdent  à  ces  coliques  violentes.  Les 
vomissements  sont  précédés  de  coliques  très-fortes, 
qui  plongent  le  malade  dans  une  anxiété  très-grande, 
et  dans  une  sorte  de  jactitation.  La  constipation  aug- 
mente ,  les  parois  du  ventre ,  insensibles  au  toucher, 
se  rétractent;  l'urine  devient  plus  rare ,  la  tristesse, 
l'affaiblissement,  redoublent.  Le  pouls  est  tout  à  fait 
naturel ,  suivant  quelques  auteurs:  d'autres,  au  con- 
traire, le  disent  plus  petit,  dur  et  ralenti.  La  consti- 
pation ,  qui  est  d'autant  plus  opiniâtre  que  les  vomisse- 
ments durent  plus  longtemps,  peut  se  prolonger  huit 
à  dix  jours;  les  évacuations  alvines  soulagent  les  ma- 
lades ,  mais  pour  un  temps  fort  court. 

Il  se  joint  souvent  aux  accidents  de  la  maladie  des 
symptômes  de  fièvre  rémittente  bilieuse  ;  dans  ce  cas , 
le  ventre  est  ballonné  ,  douloureux ,  les  urines  rares , 
colorées  en  rouge ,  la  chaleur  considérable  dans  tout 
le  ventre,  la  peau  sèche  et  chaude;  les  vomissements 
persistent ,  la  fièvre  s'allume ,  les  coliques  diminuent, 
l'affaiblissement  graduel  dans  lequel  tombe  le  malade 
accélère  la  terminaison  fatale. 

Chez  d'autres ,  on  a  noté  le  développement  d'une 
gastro -entérite  franche,  ou  d'une  fièvre  typhoïde. 
Les  phénomènes  qui  annoncent  une  issue  favorable 
sont  :  la  cessation  des  coliques ,  le  rétablissement  du 
cours  des  urines  et  des  selles,  le  retour  du  sommeil, 
les  éruptions  miliaires ,  un  érysipèle;  le  mal  cède 
ordinairement  en  dix  ou  douze  jours  ;  les  rechutes 
sont  fréquentes,  et  alors  le  danger  devient  très-grand. 
Les  descriptions  que  l'on  doit  à  MM.  Marquand 
(Journ.  complém.) ,  Pascal  (Journ.  des  progr.  des 
se.  méd. ,  t.  il ,  1827,  p.  2 4 1  j ,  Goste  (Z?e /«  co/.  de 
Madrid.  Dans  Bec.  de  med.  milit.,  t.  xyi)  ,  s'accor- 
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dent  assez  bien  avec  celles  que  nous  veuons  d'exposer. 
L'anatomie  pathologique  ne  fournit  que  des  données 
négatives.  Cependant,  M.- Pascal  dit  avoir  rencontré 
sur  six  individus  qui  succombèrent  à  la  colique  de 
Madrid,  les  ganglions  nerveux  ,  thoraciques  et  abdo- 
minaux, tuméfiés,  rouges,  avec  des  points  jaunâtres 
au  centre  ;  quelques-uns  avaient  une  dureté  cartila- 
gineuse. Aussi  attiïbue-t-il  le  mal  à  une  inflammation 
aiguë  ou  chronique  de  ces  ganglions.  Quand  on  ouvre 
les  intestins  des  sujets  qui  sont  morts  affectés  d'une 
colique  végétale,  on  trouve  les  tuniques  de  l'intestin 
dans  un  état  parfait  d'intégrité;  des  gaz,  des  ma- 
tières bilieuses,  jaunes  ou  noirâtres,  des  excréments 
durcis;  quelquefois,  une  injection  veineuse  de  l'épi- 
ploon  et  du  mésentère,  ou  un  gonflement  du  foie. 

Étiologie.  —  Les  causes  de  la  colique  végétale 
sont  encore  peu  connues.  Cependant  la  plupart  des 
médecins  qui  ont  parcouru  les  pays  chauds  et  observé 
fréquemment  cette  maladie,  la  rapportent  à  la  consti- 
tution de  l'atmosphère.  Citois  et  Sydenham  lui  ont 
assigné  cette  origine.  Elle  règne  en  effet  d'une  manière 
épidémique  lorsque  les   variations   de  température 
sont  brusques ,  comme  au  retour  des  équinoxes  dans 
les  Castilles.  11  n'est  pas  rare ,  dans  ce  pays ,  de  sentir 
un  froid  très-vif  quand  on  passe  du  soleil  à  l'ombre. 
A  Madrid,  elle  est  endémique,  en  raison  de  sa  position 
élevée  et  de  sa  température  qui  est  très  chaude  durant 
le  jour  et  glaciale  durant  la  nuit.  Les  étrangers ,  et 
tous  ceux  qui  n'ont  pas  la  précaution  de  se  couvrir, 
sont  atteints  de  colique.  MM.  Thierry  (  Observ.  de 
phjs.  et  de  méd.  faites   en  Espagne  ) ,  Larrey 
(Mém.  de  chir.  mil.,  t.  m,  p.  170),  et  les  médecins 
qui  ont  observé  la  colique  de  Madrid  ,  attribuent  la 
maladie  aux  vicissitudes  de  l'air.  M.  Segond  a  fait  des 
remarques  analogues  à  la  Guiane-,  où  les  changements 
de  température  sont  très-rapides  et  produisent  aussi 
la  colique  végétale (Gazelt.  deshôpit.,  1834,  t.  vin). 
«Tous  les  ans,  pendant  les  mois  de  décembre ,  jan- 
vier, février  et  mars,  souffle,  sur  les  côtes  du  Malabar, 
un  vent  de  montagne  très-froid  qui  produit,  à  diffé- 
rentes époques  de  la  même  journée  ,  une  différence 
de  18  à  20°  au  thermomètre.  Dès  que  ce  vent  souffle, 
le  barbiers  (c'est  le  nom  qu'on  donne  à  la  colique) 
commence  à  se  manifester.  On  a  vu  des  vaisseaux  en 
être  atteints  dès  qu'ils  s'approchaient  de  la  côte,  et  en 
être  tout  à  coup  délivrés  dès  qu'ils  regagnaient  la 
pleine  mer  (dans  l'art.  Col.  du  Dict.  de  méd.,  2e  édit. 
par  MM.  Chomel  et  Blache  ).  Nous  démontrerons  à 
l'article  Dyssenterie  combien  est  grande  l'influence 
de  l'air  froid  et  humide  et  des  transitions  brusques  de 
température  sur  le  développement  de  la  dyssenterie 
et  des  affections  intestinales  (voy.  Dyssenterie). 

D'autres  médecins  ont  accusé  l'usage  immodéré  des 
fruits  acides  ou  verts,  des  boissons  glacées ,  du  lait  et 
des  vins  astringents.  On  a  prétendu  que  la  colique 


de  Madrid  dépendait  de  l'acidité  des  vins,  de  l'habi- 
tude où  l'on  est  de  les  enfermer  dans  des  peaux  de 
bouc;  de  l'emploi  comme  boisson  de  l'eau  qui  a  tra- 
versé des  conduits  revêtus  d'oxyde  de  plomb ,  de 
cuivre  ou  d'étaiu  (  Luzuiiaga).  Biais  ces  causes  sont 
purement  chimériques,  comme  il  est  facile  de  le  prou- 
ver. Les  vins  d'Espagne  sont  plus  salutaires  pour  la 
santé  que  ceux  des  autres  pays  ;  et  d'ailleurs  la  coli- 
que végétale  se  montre  dans  des  contrées  où  l'on  ne 
boit  pas  de  vin.  L'eau  qui  a  séjourné  dans  des  tuyaux 
en  plomb  ne  doit  pas  causer  plus  d'accidents  à  Madrid 
que  dans  toutes  les  autres  villes  où  les  canaux  sont 
faits  avec  ce  métal. 

Suivant  Huxham ,  la  cause  de  la  colique  du  De- 
vonshire  qu'il  a  observée  était  l'abondance  incroyable 
de  pommes  et  l'usage  abusif  du  cidre  :  ce  qui  semble 
appuyer  l'opinion  d'Huxham,  c'est  que  toutes  les  per- 
sonnes aisées,  qui  s'abstinrent  démanger  de  ces  fruits 
et  de  boire  du  cidre ,  furent  exemptes  de  la  maladie 
(ouv.  cit.,  p.  442).  Toutefois  il  avoue  qu'il  ignore 
pourquoi  le  suc  de  pomme  produit  une  année  une 
constipation  opiniâtre  avec  douleurs  atroces  et  l'autre 
une  diarrhée  sans  douleur  considérable;  il  ajoute: 
«Je  ne  sais  pas  si  cette  maladie  épidémique  ne  tirait 
pas  en  partie  son  origine  de  quelque  disposition  par- 
ticulière dans  l'air;  car  elle  était  tout  aussi  fréquente 
lorsque  l'air  était  sec  ou  lorsqu'il  était  humide ,  soit 
que  les  vents  fussent  au  nord  ou  au  sud.  J'ai  remar- 
qué que  lorsque  le  temps  était  froid  et  sec,  et  que  les 
vents  étaient  à  l'est  ou  au  nord -est,  les  douleurs 
étaient  plus  vives»  (ouv.  cit.,  p.  440).  L'autorité 
d'Huxham,  si  versé  dans  l'étude  des  influences  atmos- 
phériques ,  mérite  d'être  prise  en  considération.  On 
a  dit  que  la  colique  du  Devonshire  était  de  la  même 
nature  que  la  colique  saturnine  ,  et  qu'elle  tenait  au 
séjour  du  cidre  dans  des  vases  en  plomb,  et  à  l'emploi 
de  pressoirs  recouverts  de  lames  de  ce  métal  ;  mais 
cette   assertion   n'est  appuyée  sur   aucune  preuve 
convaincante.  Comment  croire  qu'une  maladie,  qui 
règne  seulement  à  de  certaines  époques ,  puisse  être 
provoquée  par  une  cause  aussi  permanente  que  l'était 
la  coutume  d-'employer  des  vases   ou  des  pressoirs 
en  plomb.  Bonté  regarde  la  colique  végétale  de  la 
basse  Normandie  comme  l'effet  des  boissons  fermen- 
tées .  acides  et  qui  se  sont  altérées  ;  d'autres ,  comme 
une  suite  de  la  suppression  de  la  sueur,  du  virus  rhu- 
matismal, etc. 

Traitement  de  la  maladie.  —  Citois  a  conseillé 
les  purgatifs ,  les  anodins ,  le  changement  de  climat. 
Huxham  proscrit  la  saignée  et  dit  que  ceux  à  qui  on 
tira  une  grande  quantité  de  sang  devinrent  paralyti- 
ques (  ouv.  cit.,  p.  466  ).  11  faisait  vomir  avec  une 
décoction  de  3J  à  5j(5  d'ipécacuanha  dans  deux  à 
quatre  onces  d'eau  avec  addition  d'infusion  de  camo- 
mille; le  vomitif  devait  être  donné  de  deux  jours  l'uu 
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jusqu'à  quatre  fois  (p.  469).  II  administrait  ensuite 
des  purgatifs ,  tels  que  le  jalap ,  le  calomel ,  la  rhu- 
barbe, les  pilules  de  Rufus,  la  térébenthine  de  Venise; 
des  narcotiques  et  des  sudorifiques,  comme  le  cam- 
phre, l'opium,  les  infusions  de  sauge,  de  romarin, 
les  délayants,  les  fomentations  émollientes,  les  demi- 
bains  ,  les  aliments  d'une  facile  digestion  ;  enfin 
quelques  toniques  ferrugineux,  tels  sont  les  agents 
thérapeutiques  dont  se  servait  Huxham  vers  la  fin  de 
la  maladie. 

Bonté  insistait  surtout  sur  les  vomitifs,  le  tartre 
stibié  et  le  vin  émétique  ;  lorsque  les  vomissements 
se  prolongeaient,  il  les  arrêtait  à  l'aide  du  laudanum  ; 
les  purgatifs  associés  à  l'opium,  les  drastiques,  les 
tisanes  émollientes,  forment  la  base  de  sa  thérapeuti- 
que. Il  conseille  dans  la  paralysie  les  bains  de  mer, 
les  bains  sulfureux,  le  vin  généreux,  le  lait  d'ânesse, 
de  chèvre  ou  de  vache.  Les  antispasmodiques,  tels  que 
le  castoréum,  le  camphre  et  l'emploi  de  la  saignée  lui 
semblent  utiles  pour  combattre  les  accidents  convul- 
sifs  et  épileptiformes.  Marteau  de  Grandvilliers  re- 
commande aussi  les  antispasmodiques  et  les  adoucis- 
sants (Journ.  de  méd.,  t.  xix,  p.  21). 

Le  traitement  de  la  colique  de  Madrid  ne  diffère 
pas  beaucoup  de  celui  qui  est  employé  dans  la  coli- 
que végétale.  M.  Larrey  recommande ,  dans  le  début 
de  cette  maladie  ,  les  boissons  diaphorétiques ,  anti- 
spasmodiques et  anodines ,  les  potions  thériacales ,  de 
camphre;  dans  la  deuxième  période,  les  vomitifs,  les 
boissons  amères,  diaphorétiques,  stibiées,  les  lavements 
camphrés  dont  le  but  est  de  solliciter  les  évacuations 
alvines  ;  si  les  vomissements  persistent,  on  donne  la 
thériaque ,  des  pilules  de  camphre ,  de  musc  et  d'o- 
pium. Dans  la  troisième  période  on  insiste  sur  les 
lavements  camphrés,  les  potions  avec  la  thériaque  ou 
avec  des  substances  amères,  dont  le  quinquina  forme 
la  base.  Si  la  colique  tend  à  se  prolonger,  un  vésica- 
loire  guérit  en  déplaçant  le  foyer  d'irritation.  La 
plupart  des  médecins  ont.  rejeté ,  avec  raison,  la  poly- 
pharmacie  embarrassante  de  M.  Larrey;  elle  peut  être 
remplacée  avantageusement  par  l'administration  de 
l'opium  et  des  purgatifs  les  plus  usités ,  qui  satisfait 
à  toutes  les  indications  thérapeutiques  réclamées 
par  la  nature  des  symptômes.  M.  Marquand,  qui  a 
traité  un  grand  nombre  de  sujets  atteints  de  colique 
végétale,  n'en  a  pas  perdu  un  seul  en  faisant  usage 
de  l'opium  et  des  purgatifs.  Telle  était  la  pratique  de 
M.  Espiaud,  qui  a  obtenu  des  succès  constants.  M.  Coste 
conseille  les  saignées  locales  abondantes,  les  bains 
tièdes  répétés  plusieurs  fois  par  jour.  M.  Pascal ,  les 
sédatifs  et  les  révulsifs  externes;  d'autres,  le  traite- 
ment de  la  Charité.  Le  plus  efficace  de  tous  est  le 
traitement  par  les  purgatifs  et  les  narcotiques. 

Diagnostic.  —  Enlisant  avec  attention  les  descrip- 
tions transmises  par  lesauteurs  qui  ont  observé  la  mala- 


die, on  est  frappé  des  différences  nombreuses  qui  la  sé- 
parent de  la  colique  saturnine.  Forme  épidémiqueou  en- 
démique, influence  atmosphérique,  l'usage  de  certaines 
boissons ,  voilà  pour  la  cause  ;  les  symptômes  n'offrent 
pas  une  dissemblance  moindre  ;  état  fébrile,  sensibilité 
du  ventre,  augmentation  de  son  volume,  chaleur  de 
la  peau ,  soif  vive ,  sensibilité  à  la  région  épigastrique 
et  dans  l'hypocondre  droit,  prostration;  ces  phéno- 
mènes se  montrent  rarement  dans  la  colique  de  plomb. 
Toutefois  ,  les  douleurs  violentes  de  l'abdomen ,  s'ir- 
radiant  dans  le  rachis,  les  épaules ,  les  omoplates , 
les  bras ,  les  articulations ,  la  constipation ,  les  vomis- 
sements épigastriques,  la  paralysie  des  mains,  les 
crampes ,  les  convulsions ,  l'épilepsie ,  pourraient  en 
imposer,  et  faire  croire  à  l'existence  d'une  colique 
de  plomb;  mais  la  spécialité  de  la  cause  rend  l'erreur 
impossible. 

Nature  de  la  maladie.  — On  ignore  la  nature 
intime  de  la  colique  végétale  ;  de  nouvelles  recher- 
ches sont  indispensables  pour  que  l'on  puisse  se  fixer 
sur  le  siège  et  le  caractère  de  cette  affection.  Jusqu'ici 
les  ouvertures  cadavériques  n'ont  rien  appris;  les 
symptômes  peuvent-ils  fournir  plus  de  lumières? 
Quand  on  les  étudie  avec  attention,  on  ne  peut  s'em- 
pêcher d'établir  un  rapprochement  entre  la  colite ,  la 
dyssenterie,  et  le  choléra-morbus  d'une  part,  et  la  co- 
lique végétale  de  l'autre  ;  aussi  plusieurs  auteurs  n'hé- 
sitent-ils pas  à  la  considérer  comme  une  espèce  de  dys- 
senterie. Cette  question  trouvera  sa  place  au  mot  Dys- 
senterie. 

Marteau  de  Granvilliers  dit  que  la  colique  végé- 
tale est  de  nature  purement  nerveuse.  Astruc  et 
Sauvages  l'ont  nommée  rachialgie  végétale.  Cullen 
la  range  dans  les  coliques  idiopathiques  sous  le  nom 
de  rachialgie  végétale ,  et  l'assimile  aux  autres  coli- 
ques (  pour  l'historique  et  la  biographie  voy.  Colique 

DE  PLOMB  ). 

COMA,  s.  m.,  mot  dérivé  de  xc^a'w,  de  xo^âofxat, 
se  mettre  au  lit,  dormir. 

Dénominations  françaises  et  étrangères. — 
Coma,  assoupissement ,  léthargie.  Fr.  —  Ko|/,a, 
xocpoç,  xaïatpopa,  Xïiôap-yoç  ,  XïiÔap^ia.  Gr.  — Sopor, 
stupor,  velernus,  coma }  carus,  cataphora,  le- 
thargus.  Lat.  —  Coma,  sopore,  letargo.  Ital.  — 
,  Caro  ,  letargo  ,  azorramiento.  Esp.  —  Torpor, 
dead  sleep ,  lethargy,  coma,  comatous  affec- 
tion. Angl.  —  Schl  afsucht ,  krankhdfter  schlaf. 
Allem.  —  Ilaapzickle.  Holl. —  Sovesyge.  Dan. — 
Somnsjuha.  Suéd. —  Spiaczka.  Pol. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  K«|j.a,  xapoç, 
xa-raœopa.  Hippocrate,  Galien ;  coma ,  Sauvages,  Sa- 
gar,  Vogel ,  Macbride,  Cullen,  Boerhaave,  Swediaur; 
carus,  Sauvages,  Linnée,  Vogel,  Sagar,  Macbride, 
Boerhaave,  Good,  Young;  sopor,  Linnée;  cata- 
phora, J.  FraDk,  Swediaur. 
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Définition.  —  On  désigne  généralement  sous  le 
nom  de  coma  un  état  de  sommeil  profond ,  durant 
Jequel  les  malades  paraissent  être  entièrement  inac- 
cessibles aux  influences  extérieures,  comme  privés  de 
la  faculté  de  sentir,  de  penser  et  de  se  mouvoir. 

Divisions.  —  Gomme  le  coma  peut  existera  des 
degrés  différents,  on  a  jugé  convenable  de  caracté- 
riser chacune  de  ces  variétés  et  même  de  lui  donner 
une  dénomination  différente.  C'est  ainsi  que, en  patho- 
logie générale,  on  a  distingué  1°  la  somnolence  ou 
l'assoupissement,  cet  état  qui ,  placé  entre  le  sommeil 
et  la  veille  ne  permet  ni  l'un  ,  ni  l'autre  ;  2°  le  sopor 
ou  cataphora  ,  sommeil  lourd  et  pesant  dont  le  réveil 
est  difficile;  3°  le  coma  proprement  dit,  sommeil 
plus  profond  encore  et  d'où  il  est  plus  difficile  de 
tirer  les  malades;  4"  le  coma  vigil,  qui  est  accompa- 
gné de  délire  ,  le  malade  a  les  yeux  fermés ,  mais  il 
les  ouvre  quand  on  l'appelle  et  les  referme  aussitôt; 
il  parle  seul;  il  change  fréquemment  de  position; 
5°  le  coma  somnolentum ,  le  malade  parle  quand  on 
le  réveille,  se  tait  et  reste  immobile,  si  on  le  laisse  en 
repos;  6°  la  léthargie,  sommeil  profond  et  continuel, 
d'où  il  n'est  pas  impossible  de  tirer  les  malades ,  qui 
peuvent  commettre  certains  actes  dont  ils  perdent  la 
mémoire;  7°  le  earus,  insensibilité  complète,  suspen- 
sion des  phénomènes  de  l'intelligence  et  du  mouve- 
ment ,  avec  inaccessibilité  absolue  aux  modificateurs 
extérieurs.  Nous  pourrions,  à  l'exemple  de  certains 
auteurs ,  réserver  à  l'étude  de  ces  formes  différentes 
une  étude  particulière  ;  cependant  comme  elles  déri- 
vent toutes  en  général  d'une  modification  plus  ou 
moins  analogue,  comme  elles  expriment  des  états 
assez  semblables,  nous  voulons  éviter  les  redites  en 
les  comprenant  toutes  dans  cet  article.  A  l'exemple 
du  docteur  James  Copland  (  Dicl.  of  pract.  med., 
t.  i,  p.  387,  Lond.,  1835  ),  nous  pourrions  diviser 
l'étude  de  cet  accident  pathologique  en  deux  grandes 
sections,  l'une  qui  comprend  tous  les  cas  dans  lesquels 
le  mal  survient  primitivement ,  l'autre  qui  l'étudié 
comme  phénomène  consécutif,  ce  qui  revient  d'ailleurs 
à  ces  vues  depuis  longtemps  émises  par  Paul  d'Égine 
(lib.  in ,  cap.  ix)  :febris  carum  prœcedit,  et  quidem 
vehementior;  lethargiam  subscquitur;  ou  à  cette 
autre  classification  proposée  par  M.  Nacquart  (  Dicl. 
des  scienc.  méd.,  t.  xxvii,  p.  546)  qui  comprend  ce 
phénomène  en  deux  ordres  séparés  qui  renferment 
.  toutes  les  affections  soporeuses  qui  sont  précédées  ou 
accompagnées  d'une  maladie  fébrile,  ou  qui  sont  apy- 
rétiques.  En  poursuivant  cette  étude ,  nous  ferons 
usage  de  ces  distinctions  ;  mais  le  sujet  ne  nous  paraît 
pas  tellement  vaste  que  nous  nous  croyions  forcés 
d'y  recourir  dans  l'ensemble  des  considérations  qui 
suivent. 

Lésions  anatomiques. — La  circonstance  anato- 
mique  qui  donne  lieu  le  plus  ordinairement  à  ces 


formes  de  sommeil  prolongé  consiste  dans  un  état 
de  compression  de  la  substance  cérébrale;  on  produit 
en  effet  le  coma  chez  un  animal  en  comprimant  son 
cerveau,  et  l'on  voit  ce  phénomène  céder  en  même 
temps  que  la  pression  extérieure.  Une  foule  de  cir- 
constances peuvent  pathologiquement  déterminer  cet 
accident,  et,  parmi  celles-ci,  il  faut  citer  larongeslion, 
les  hémorrhagies ,  les  fluxions  séreuses,  l'inflamma- 
tion, les  collections  purulentes,  les  tumeurs  variées 
qui  se  développent  à  l'intérieur  du  crâne,  les  altéra- 
tions des  membranes  d'enveloppe,  les  maladies  de  la 
paroi  crânienne,  les  fractures  avec  enfoncement  de 
portions  d'os,  toutes  modifications  qui  donnent  lieu 
à  la  compression  des  centres  nerveux  encéphaliques. 
Il  ne  faut  pas  croire  que  le  coma  soit  l'expression 
constante  de  ces  diverses  altérations,  car  il  arrive  sou- 
vent qu'une  collection  séreuse  considérable  est  dé- 
couverte ,  au  moment  de  l'autopsie  cadavérique ,  sans 
que  les  symptômes  nerveux  aient  présenté  aucune 
analogie  avec  le  fait  que  nous  analysons  en  ce  mo- 
ment. D'ailleurs  on  voit  assez  fréquemment  le  coma 
se  développer  tout  à  coup ,  pour  un  temps  plus  ou 
moins  prolongé,  lorsque  l'estomac  et  les  intestins  sont 
considérablement  distendus,  et ,  bien  que  l'on  ait  dit 
qu'alors  ces  viscères  compriment  les  vaisseaux  envi- 
ronnants, qu'ils  gênent  la  circulation  cardiaque,  et 
par  suite  deviennent  la  cause  d'une  congestion  céré- 
brale ,  nous  devons  avouer  que  rien  n  est  prouvé  à 
cet  égard.  Le  coma  peut  encore  se  développer  par 
suite  d'un  violent  ébranlement  de  la  masse  nerveuse, 
comme  dans  les  cas  de  simple  commotion  cérébrale  ; 
il  survient  encore  à  la  suite  d'impressions  morales 
très -vives,  d'émotions  profondes,  de  douleurs  vio- 
lentes ayant  persisté  pendant  un  long  temps  (Bailly, 
Traité  des  fièvres  interm.j  p.  481,  1825),  de 
mouvements  musculaires  énergiques,  comme  on  a 
occasion  de  l'observer  pendant  la  rémission  de  cer- 
taines affections  convulsives,  parmi  lesquelles  nous 
citerons  l'épilepsie,  l'hystérie,  les  convulsions  propres 
à  l'enfance; or,  dans  ces  circonstances,  l'exploration 
anatomique  des  centres  nerveux  n'a  pas  constamment 
révélé  l'existence  d'altérations  capables  de  donner 
lieu  à  leur  compression.  Mais,  chose  plus  remarqua- 
ble! le  coma  est  souvent  l'expression  d'un  état  ané- 
mique des  centres  nerveux ,  il  survient  parfois  chez 
des  sujets  qui  ont  subi  des  pertes  de  sang  considéra- 
bles, qui  ont  souffert  de  la  faim,  etc..  MM.  Kellie  et 
Abercrombie  (  The  cjclop.  of  pract.  med.  vol.  r , 
p.  446)  ont  émis  une  explication  de  celte  circon- 
stance: nous  voulons  la  rappeler  ici.  Ils  supposent  que 
quand  la  masse  du  sang  a  subi  une  diminution  notable, 
le  balancement  de  circulation  qui  paraît  nécessaire  à 
la  conservation  des  actes  encéphaliques  est  détruit  ; 
que  les  artères  du  cerveau  se  dilatent  moins  franche- 
ment ,  et  que ,  comme  la  quantité  de  sang  reçue  à 
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l'intérieur  du  crâne  ne  peut  jamais  diminuer  sensi- 
blement, les  veines  elles  sinus  subissent  une  disten- 
sion proportionnée  à  l'affaissement  des  vaisseaux 
artériels,  ce  qui  donne  lieu  à  une  congestion  vei- 
neuse qui  cause  le  coma.  Ces  considérations  doivent 
être  rapprochées  de  celles  que  l'on  doit  à  M.  Foville 
(Dict.  de  méd.  et  de  chir. prat.,  t.  i,  p.  568)  et 
auxquelles  nous  avons  déjà  donné  place  en  cet  ouvrage 
(t.  h,  p.  1 38);  elles  expliquent  parfaitement  pourquoi, 
chez  les  animaux  qui  ont  été  saignés  jusqu'à  la  mort, 
tandis  que  tous  les  viscères  sont  pâles  et  exsangues, 
les  centres  nerveux  deviennent  seuls  le  siège  d'une 
hypérémie  veineuse  fort  remarquable.  Quelques  an- 
ciens auteurs  ont  mentionné  une  forme  d'apoplexie 
qui  est  comparable  au  cas  que  nous  mentionnons  ici, 
ils  l'ont  désignée  sous  le  nom  à'apoplexia  ex  ina- 
nitione.  Dans  les  cas  de  mort  par  congélation,  l'au- 
topsie cadavérique  dénote  encore  la  congestion  vei- 
neuse des  centres  nerveux  (  Dict.  de  méd.,  2e  édit., 
p.  525).  On  sait  que  dans  ces  circonstances  les  ma- 
lades succombent  en  proie  à  un  état  comateux.  Ne 
doit -on  pas  admettre  que  certaines  modifications 
dans  les  qualités  du  sang  sont  quelquefois  causes  des 
accidents  du  coma?  On  se  rappelle  la  théorie  que  Bi- 
chat a  émise  sur  l'asphyxie  (  voy.  1. 1,  p.  378  etsuiv.). 
Si  elle  est  fondée ,  comme  nous  sommes  disposés  à  le 
croire,  n'est-il  pas  évident  qu'un  sang  mal  élaboré 
peut  donner  lieu  à  l'assoupissement,  et  ne  pourrait-on 
pas  penser  que  quand  il  se  montre  à  la  suite  des  fiè- 
vres graves  il  dépend  de  cette  cause?  C'est  une  sup- 
position qui  nous  paraît  voisine  de  la  vérité. 

Ce  trouble  dans  les  fonctions  des  centres  nerveux 
peut  encore  survenir  sous  l'influence  de  certaines 
préparations  alcooliques  ou  stupéfiantes  ;  on  l'observe 
aussi  dans  l'asphyxie.  Alors  il  y  a  raptus  du  sang  vers 
les  organes  encéphaliques,  congestion  évidente  qui 
détermine  le  coma,  la  résolution  des  membres,  la  di- 
.  minulion  ou  la  perte  de  la  sensibilité  (Orfila,  Traité 
de  méd.  lég.,  t.  m.  p.  332,  1836).  D'après  cette 
courte  revue  des  altérations  que  l'on  observe  dans  les 
centres  nerveux ,  chez  les  sujets  qui  succombent  dans 
un  état  comateux ,  il  est  permis  d'établir  que ,  pour  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  l'accident  dont  nous  tra- 
çons l'histoire  résulte  d'un  état  de  congestion  ou  de 
compression  des  masses  encéphaliques.  C'est  une- 
circonstance  qui  doit  être  prise  en  grande  considé- 
ration. 

Symptomatologie.  —  Nous  avons  mentionné  les 
divers  degrés  de  somnolence  que  l'on  peut  observer 
à  l'état  pathologique  ;  nous  avons  fait  connaître  les 
principales  maladies  qui  se  compliquent  de  cet  état. 
H  convient  maintenant  que  nous  portions  notre  atten- 
tion sur  les  principaux  désordres  fonctionnels  qui 
s'associent  à  cet  état.  Le  pouls  présente  alors  des  ca- 
ractères assez  peu  constants  :  en  général,  il  est  lent, 


plein  et  mou;  d'autres  fois  il  est  petit  et  faible,  dans 
le  coma  vigil ,  par  exemple,  qui  survient  vers  le  der- 
nier temps  des  affections  fébriles  graves.  Parfois  il 
est  petit ,  dur  et  irrégulier  chez  les  sujets  qui  sont  en 
butte  à  une  inflammation  du  cerveau  ou  des  membra- 
nes encéphaliques.  Il  peut  se  montrer  inégal,  inter- 
mittent, lent  ou  vif,  chez  les  individus  qui  tombent 
dans  le  coma  à  la  suite  d'une  blessure  du  cerveau, 
d'une  hémorrhagie  ou  d'une  hydrocéphale  aiguë.  La 
respiration  est  naturelle  dans  le  coma  vigil  ;  elle  est 
souvent  laborieuse ,  interrompue  par  des  soupirs  dans 
le  coma  profond,  suivant  M.  Larget  Piet  (dissert, 
inaug.,  1836,  Paris,  n°  279,  p.  29).  Chez  les  sujets 
qui  succombent  à  la  méningite,  elle  est  lente  dans 
les  premiers  moments  du  coma ,  et  ne  s'accélère  qu'aux 
approches  de  l'agonie  ;  mais  en  général  le  pouls  et  la 
respiration  ne  subissent  pas  la  même  accélération. 
Ainsi ,  avec  une  respiration  de  fréquence  moyenne , 
ou  même  rare ,  coïncide  quelquefois  un  pouls  accéléré 
et  vice  versa,  ce  qui  conduit  M.  Larget  Piet  à  ad- 
mettre que  le  désaccord  entre  le  pouls  et  la  respiration 
suffisent  pour  faire  diagnostiquer  l'existence  d'une 
affection  des  centres  nerveux  chez  un  sujet  dont  la 
poitrine  serait  d'ailleurs  reconnue  saine.  Nous  aurons 
occasion  de  revenir  sur  la  valeur  de  cette  assertion. 
La  respiration  est,  en  général,  lente  et  stertoreuse 
dans  le  coma  qui  succède  à  la  congestion  et  à  l'hémor- 
rhagie  cérébrale,  à  l'épilepsie,  à  l'ivresse,  et  qui 
marque  la  période  avancée  de  l'agonie.  L'ouverture 
pupillaireestplus  ou  moins  dilatée.  Suivant  MM.  Trous- 
seau et  Yiàoiw^Traité  de  thér.,  t.  i,  p.  143,  1836), 
dans  le  narcotisme  produit  par  l'opium  et  ses  compo- 
sants, les  pupilles,  à  une  seule  exception  près,  ont 
toujours  été  resserrées  ;  tandis  que,  par  l'action  des 
solanées  stupéfiantes,  le  muscle  de  l'iris  est  toujours 
dans  le  relâchement  et  le  trou  pupillaire  largement 
ouvert.  On  peut  voir,  dans  le  Traité  de  médecine 
légale  de  M.  Orfila  {loc.  cit.,  p.  331),  le  résumé  et 
la  discussion  des  opinions  contradictoires  qui  ont  été 
émises  à  ce  sujet.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  y  a  toujours  une 
grande  lenteur  dans  les  mouvements  de  l'iris  qui, 
même  dans  certains  cas,  reste  immobile,  bien  qu'il 
soit  exposé  à  des  alternatives  brusques  d'obscurité 
profonde  et  de  lumière  éclatante.  Le  visage  est  en 
général  tuméfié  et  sans  expression ,  quelquefois  pâle 
et  bouffi  ou  rouge  et  animé  ;  les  yeux  paraissent 
saillants  et  humides;  la  tête  est  parfois  plus  chaude 
qu'à  l'état  normal ,  d'autres  fois  sa  température  est 
naturelle  ;  les  battements  des  carotides  sont  communé- 
ment énergiques  et  visibles  à  distance;  disons  cepen- 
dant que  si  le  coma  survient  à  la  suite  d'affections 
longues  et  douloureuses,  qui  ont  jeté  le  sujet  dans  une 
profonde  adynamie,  les  facultés  de  l'intelligence  sont 
souvent  abolies,  et  souvent,  après  avoir  été  momen- 
tanément suspendues,  elles  lie  reprennent  qu'avec  la 
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plus  grande  difficulté  leur  manifestation  régulière. 
Les  puissances  motrices  semblent  perdues;  le  malade 
est  couché  sur  le  dos  :  il  s'affaisse  sous  le  poids  de  son 
propre  corps,  et  glisse  vers  les  pieds  de  son  lit  lors- 
que celui-ci  est  un  peu  incliné.  Parfois  des  cris  vio- 
lents., des  contractions  convulsives  interrompent  cet 
état  de  repos  ;  parfois  des  contractures ,  portant  prin- 
cipalement sur  les  muscles  fléchisseurs,  tiennent  les 
membres  dans  une  demi-flexion;  cependant,  le  plus 
ordinairement,  les  membres  sont  dans  une  résolution 
complète.  Si  le  coma  est  récent ,  si  le  sujet  se  trouve 
encore  dans  des  conditions  de  force  assez  prononcées, 
la  chaleur  est  intense  et  la  température  des  tégu- 
ments analogue  à  celle  que  Ton  observe  dans  les 
paroxysmes  fébriles.  Si  le  sommeil  profond  survient 
chez  un  malade  profondément  affaibli ,  la  peau  est 
froide,  la  chaleur  est  inégalement  répartie  à  la  sur- 
face du  corps ,  elle  manque  aux  extrémités;  une  sueur 
visqueuse,  collante  se  répand  sur  tout  l'individu,  et 
dénote  assez  exactement  le  danger  dont  il  est  menacé. 
La  sécrétion  uiïnaire  n'est  point  supprimée  ;  mais  la 
vessie  ayant  perdu  sa  contractilité  se  laisse  distendre 
par  l'accumulation  des  urines,  et  la  sécrétion  n'a  plus 
lieu  que  par  regorgement.  La  langue  est  naturelle  ou 
à  peine  couverte  d'un  léger  enduit  dans  quelques  cas; 
d'autres  fois ,  surtout  quand  le  coma  caractérise  la  pé- 
riode extrême  des  fièvres  graves,  elle  est  brunâtre, 
sèche,  encroûtée,  quelquefois  fendillée,  sanguino- 
lente ,  et  c'est  alors  que  les  lèvres  et  les  dents  se  cou- 
vrent de  fuliginosités.  Dans  les  affections  coma- 
teuses, la  déglutition  se  fait  souvent  avec  une  grande 
difficulté ,  et  il  est  dangereux  à  cette  période  de  faire 
prendre  au  malade  la  moindre  quantité  de  boisson, 
car  le  liquide  peut  s'épancher  dans  les  voies  aériennes 
et  causer  une  sorte  de  suffocation.  Les  selles  sont 
ordinairement  rares,  les  matières  s'accumulent  dans 
l'intestin  rectum  ou  s'en  échappent  à  l'insu  du  ma- 
lade par  une  défécation  involontaire;  tels  sont  les 
principaux  accidents  qui  coïncident  avec  les  affections 
comateuses. 

Marche.  —  Lorsque  le  coma  survient  comme  con- 
séquence d'une  altération  de  la  substance  encépha- 
lique ,  sa  marche  est  continue  et  progressive,  à  moins 
qu'un  traitement  convenablement  dirigé  n'arrête  la 
maladie  dans  ses  progrès.  Si  le  coma  est  le  symptôme 
d'un  empoisonnement  par  les  préparations  stupé- 
fiantes ,  d'une  asphyxie ,  d'une  ivresse  dépendant  de 
l'usage  excessif  des  boissons  alcooliques,  et  si ,  d'ail- 
leurs ,  la  congestion  cérébrale  qui  le  détermine  n'est 
point  assez  intense  pour  compromettre  la  vie,  il  se 
dissipe  avec  une  certaine  promptitude  à  mesure  que 
s'épuise  l'action  de  la  substance  narcotique.  Quand  le 
coma  succède  à  des  émotions  vives,  à  des  douleurs 
aiguës ,  à  des  convulsions  énergiques,  à  toute  dépense 
considérable  de  l'influx  nerveux ,  favorable  à  la  répa- 


ration de  l'individu,  il  disparaît  bientôt  lorsque  cette 
réparation  est  complète.  Il  en  est  de  même  du  coma 
qui  survient  chez  les  sujets  épuisés  par  une  longue 
maladie.  Nous  n'avons  point  encore  mentionné  une 
forme  d'affection  comateuse  sur  laquelle  l'attention 
des  palhologistes  est  depuis  longtemps  concentrée  ; 
nous  voulons  parler  de  ces  fièvres  intermittentes  sopo- 
reuses,  apoplectiques,  comateuses,  léthargiques,  qui 
ont  été  décrites  dans  un  nombre  considérable  d'ou- 
vrages, et  sur  lesquelles  Werlhof  a  présenté  des  con- 
sidérations fort  dignes  d'intérêt  [Observ.  de  feb. 
prœcip.  inlerm,  p.  28  etsuiv.,  Venet,  1784),  ayant 
soin  d'ailleurs  de  réunir  à  ce  sujet  toutes  les  assertions 
émises  par  les  observateurs  qui  l'ont  précédé.  Suivant 
M.  Chomel  (  Traité  des  fièvres,  p.  392,  Paris,  1821), 
dans  le  premier  accès,  l'état  comateux  est  incomplet; 
le  malade  paraît  dormir  :  on  parvient  à  le  réveiller, 
mais  difficilement,  et  le  sommeil  recommence  promp- 
tement.  Sa  mémoire  est  si  courte  que  s'il  demande  à 
boire  ou  à  uriner,  il  retombe  dans  l'assoupissement 
avant  d'avoir  satisfait  à  ces  besoins.  Ses  paroles  sont 
confuses  comme  ses  idées;  il  en  a  la  conscience  et  ne 
peut  secouer  l'engourdissement  qui  l'accable  :  ce  n'est 
que  dans  l'intermission  qu'il  se  réveille  complètement, 
encore  quelquefois  reste-t-il  un  peu  de  somnolence 
dans  l'intermission  même.  Dans  chacun  des  accès  sui- 
vants ,  le  coma  devient  plus  profond  ;  la  respiration 
est  à  la  fois  stertoreuse,  l'insensibilité  complète.  Dans 
les  cas  les  plus  graves,  les  pulsations  artérielles  sont 
insensibles,  et  les  malades  ne  donnent  signe  de  vie 
que  par  les  mouvements  respiratoires  qui  continuent 
encore.  Il  est  rare  que  le  malade  survive  au  delà  du 
troisième  ou  du  quatrième  accès  ;  quelquefois  même  le 
second  est  mortel. 

Durée.  — Lorsque  l'on  veut  déterminer  avec  pré- 
cision la  durée  de  l'accident  qui  nous  occupe,  on  sent 
le  besoin  de  revenir  aux  divisions  que  nous  avons 
signalées  en  commençant  cet  article.  Les  affections 
comateuses  fébriles  ont ,  en  général ,  une  durée  bien 
plus  limitée  que  les  affections  comateuses  non  fébriles 
ou  léthargiques.  Les  unes  résultent  d'une  modifica- 
tion appréciable  survenue  dans  la  texture  de  nos  or- 
ganes, altération  qui,  à  la  longue,  est  incompatible 
avec  la  conservation  de  la  santé  et  même  de  l'existence  ; 
les  autres ,  assez  semblables  à  ces  maladies  peu  con- 
nues ,  que  l'on  a  désignées  sous  le  nom  de  névroses, 
peuvent  durer  longtemps ,  sans  que  la  vie  soit  com- 
promise :  elles  résultent ,  en  effet ,  d'une  modifica- 
tion fugace  qui  échappe  à  nos  moyens  d'investigation. 
S'il  est  rare,  durant  le  cours  des  maladies  aiguës ,  de 
voir  le  coma  se  prolonger  au  delà  d'un  septénaire  ;  s'il 
est  commun  de  voir  la  mort  frapper  l'individu  quel- 
ques heures  après  l'apparition  des  accidents  comateux , 
il  n'est  pas  difficile  de  trouver  plusieurs  faits  qui 
prouvent  qu'avec  un  sommeil  léthargique,  qui  se  pro- 
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longe  pendant  plusieurs  semaines  et  même  pendant 
plusieurs  mois,  la  santé  ne  subit  pas  de  graves  atteintes. 
Rappelons  quelques  faits  qui  viennent  à  l'appui  de 
cette  dernière  assertion.  Van-Swieten  [Comment,  in 
Herm.  Bocrh,  aphor.,  t.  m ,  p.  327,  Lugd.,  Bat., 
1 755)  emprunte  à  îmbert  (  Mém.  ;  Acad.  des  se. , 
p.  419  ,  1713)  l'observation  d'un  homme  qui ,  après 
une  émotion  vive,  s'endormit  d'un  sommeil  qui  dura 
quatre  mois  :  dans  le  cours  des  deux  premiers  mois , 
il  était  insensible  à  tout  mouvement ,  à  tous  les  sti- 
mulants; durant  les  deux  mois  suivants  ,  il  était  moins 
profondément  endormi ,  et  semblait  même  se  réveiller 
successivement.  Le  même  auteur  a  rapporté  un  fait 
encore  plus  étonnant,  que  l'on  peut  lire  dans  les 
Philosophical  transactions  (n°  304,  p.  2177)  : 
un  homme  sain ,  robuste ,  âgé  de  vingt-cinq  ans  en- 
viron, s'endormit  profondément,  sans  cause,  comme 
d'un  sommeil  profond,  qui  dura  pendant  un  mois ,  et 
résista  à  l'emploi  de  tous  les  excitants  que  l'on  mettait 
en  usage  en  vue  de  le  suspendre  :  ce  terme  passé ,  l'in- 
dividu s'éveilla ,  prit  ses  vêtements,  et  se  mit  à  son 
travail,  croyant  l'avoir  laissé  la  veille.  Après  deux 
ans  euviron ,  il  retomba  dans  le  même  état ,  et ,  malgré 
la  saignée,  les  scarifications,  les  ventouses,  les  vési- 
catoires,  il  fut  plongé  dix -sept  semaines  dans  cette 
profonde  torpeur;  c'est  alors  qu'il  s'éveilla  de  nouveau 
spontanément.  Il  fut  difficile  de  le  convaincre  quand 
on  lui  parla  de  ce  long  sommeil  ;  ce  ne  fut  qu'en 
visitant  la  campagne,  qu'à  son  grand  étonnement  il 
reconnut  ce  que  chacun  lui  annonçait;  la  nature  avait 
eu  le  temps  de  changer  d'aspect.  Un  an  se  passa ,  et 
la  léthargie  se  montra  de  nouveau ,  pour  durer  cette 
fois  un  temps  plus  long.  Un  médecin  distingué  ,  soup- 
çonnant quelque  supercherie ,  soumit  le  malade  à  l'ac- 
tion d'excitants  énergiques  ;  mais  celui-ci  ne  donna 
aucun  signe  de  sensibilité.  M.  Nacquart  (loc.  cit., 
p.  549  )  cite ,  d'après  la  Médecine  pratique  de  Le- 
camus,  l'observation  d'un  homme  qui  fut  admis ,  en 
1 766 ,  à  l'Hôtel-Dieu  de  Paris,  qui ,  pendant  six  ans, 
tomba  constamment  dans  un  sommeil  léthargique  du 
mardi  au  samedi ,  de  quinze  jours  en  quinze  jours. 
Ces  faits ,  quelque  extraordinaires  qu'ils  paraissent , 
ne  sauraient  être  révoqués  en  doute  ;  car  ils  se  mon- 
trent en  très-grand  nombre ,  et  semblent  avoir  été 
constatés  par  des  observateurs  dignes  de  foi.  D'ail- 
leurs on  pourrait  puiser  dans  la  physiologie  com- 
parée quelques  arguments  qui  sont  capables  de  les 
faire  admettre.  Mais  ce  n'est  pas  seulement  dans  ces 
circonstances  pathologiques  que  le  sommeil  peut  être 
prolongé  au  delà  du  terme  ordinaire.  Sous  l'influence 
d'un  mouvement  musculaire  énergique  et  prolongé, 
sous  l'influence  de  travaux  intellectuels  assidus ,  on 
remarque  que  le  sommeil ,  comme  moyen  de  répara- 
tion, peut  durer  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long.  Félix  Plater  a  vu  un  homme  excédé  de  fatigue , 


qui  dormit  trois  jours  et  trois  nuits  de  suite  sans  s'é- 
veiller; et  Salmuth  parle  d'une  fille,  qui ,  ayant  dansé 
pendant  deux  jours ,  dormit  quatre  jours  et  quatre 
nuits  sans  interruption  (Centur.  m  obs.  lxvi).  Nous 
ne  pouvons  insister  plus  longtemps  sur  ces  faits  de 
détails. 

Terminaisons.  —  Comme  les  accidents  comateux 
expriment  des  états  organiques  très-variés,  il  est 
difficile  de  déterminer  avec  justesse  le  mode  de  termi- 
naison qu'ils  peuvent  affecter.  Il  est  assez  ordinaire 
que  le  coma  qui  survient  durant  le  cours  d'une  mé- 
ningite aiguë  se  termine  par  la  mort  ou  par  une  fai- 
blesse d'intelligence,  une  disposition  à  l'aliénation 
mentale  et  aux  convulsions  ;  si  le  coma  est  le  symp- 
tôme d'une  simple  congestion  cérébrale ,  après  quel- 
ques moments  de  durée ,  il  peut  entrer  franchement 
en  résolution ,  sans  laisser  aucune  trace  ;  s'il  dépend 
d'une  hémorrhagie  cérébrale ,  il  se  termine  par  la  pa- 
ralysie et  souvent  des  troubles  plus  ou  moins  marqués 
dans  les  facultés  intellectuelles;  à  une  période  avan- 
cée des  fièvres  graves,  il  est  fréquemment  un  signe 
précurseur  de  la  mort;  chez  l'homme  en  état  d'ivresse , 
c'est  un  accident  le  plus  ordinairement  passager  et 
sans  importance;  dans  le  narcotisme,  il  peut  laisser 
des  traces  plus  ou  moins  profondes ,  qui  portent  at- 
teinte à  la  disposition  morale  des  sujets,  comme  nous 
en  avons  connu  un  exemple  ;  lorsqu'il  survient  sans 
cause  connue,  lorsqu'on  le  range  parmi  les  accidents 
des  névroses,  les  accidents  qu'il  entraîne  à  sa  suite 
sont  rarement  fâcheux;  il  est  souvent  la  terminaison 
la  plus  avantageuse  de  certaines  affections  convul- 
sives  dont  la  cause  organique  est  inconnue. 

Espèces  et  variétés.  —  Dans  l'état  actuel  de  la 
science  ,  il  semble  que  l'on  pourrait  rattacher  à  six 
causes  principales  les  observations  d'affections  co- 
mateuses qui  ont  été  jusqu'à  ce  jour  observées,  en  les 
classant  de  la  manière  suivante  :  1°  coma  dépendant, 
d'un  épuisement  de  l'influx  nerveux  ;  2°  dépendant 
d'un  abord  insuffisant  de  sang  vers  le  cerveau  ; 
3°  d'une  congestion  sanguine  des  centres  nerveux  ; 
4°  d'une  inflammation  des  masses  encéphaliques  ou 
de  leurs  enveloppes  ;  5°  d'une  modification  survenue 
dans  les  qualités  du  sang  ;  6°  d'un  épanchement 
plus  ou  moins  considérable  de  sang  ou  de  sérosité. 
Peut-être  faudrait-il  étudier,  dans  une  catégorie  dis- 
tincte, le  coma  qui  se  rapproche  des  névroses  et  que 
l'on  observe  sur  les  sujets  léthargiques,  et  le  coma 
intermittent,  qui  constitue  l'un  des  caractères  impor- 
tants des  fièvres  pernicieuses.  Nous  avons  suffisam- 
ment insisté  sur  ces  différents  faits,  pour  ne  pas 
avoir  besoin  de  présenter  ici  de  nouveaux  dévelop- 
pements. 

Complications.  —  Les  complicalions  du  coma 
sont  nombreuses  et  variées;  ce  signe  exprime  l'exis- 
tence d'états  pathologiques  fort  différents,  qui  con- 
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sistent  en  des  altérations  plus  ou  moins  graves.  Nous 
ne  pouvons  passer  en  revue  chacune  de  ces  compli- 
cations, car,  à  l'occasion  du  coma,  nous  arriverions 
à  faire  l'histoire  d'un  nombre  considérable  de  ma- 
ladies, que  nous  devons  envisager  plus  spécialement 
en  des  articles  séparés  ;  les  indications  que  nous  avons 
fournies  dans  les  paragraphes  qui  précèdent  sup- 
pléeront à  notre  silence. 

Diagnostic.  —  Lorsque  l'on  veut  remédier  aux 
accidents  du  coma,  on  sent  la  nécessité  de  déterminer 
avec  une  rigoureuse  exactitude  les  diverses  influences 
sous  lesquelles  il  s'est  développé,  les  complications 
qui  peuvent  s'y  être  associées;  il  est  donc  important 
que  le  médecin  praticien  soit  guidé  dans  celte  opéra- 
tion difficile.  Le  coma  qui  résulte  d'un  épuisement  de 
l'influx  nerveux  se  développe  constamment  à  la  suite 
de  circonstances  qui  peuvent  jeter  beaucoup  de  lu- 
mière sur  sa  nature.  C'est  après  une  longue  marche , 
après  un  exercice  musculaire  actif,  après  des  douleurs 
aiguës,  après  des  préoccupations  intellectuelles  pro- 
longées et  très-grandes ,  qu'on  le  voit  survenir.  Le 
sujet  qui  en  est  atteint  tombe  comme  accablé  de  fa- 
tigue; son  pouls  est  faible,  sa  respiration  lente  et  par- 
fois suspirieuse  ;  s'il  est  excité  au  point  de  revenir  à 
la  veille ,  il  répond  avec  justesse  et  se  plaint  des  efforts 
que  l'on  a  faits  pour  le  tirer  d'un  état  de  repos  qu'il 
sait  devoir  être  réparateur  ;  il  y  a  plutôt  pâleur  de  la 
face  que  congestion  marquée  ;  la  chaleur  est  égale- 
ment répartie,  sans  présenter  jamais  une  grande 
augmentation;  on  n'observe  aucun  phénomène  de 
paralysie.  Cette  circonstance  commémorative  qu'un 
sujet  a  perdu  beaucoup  de  sang ,  la  vitesse  et  la  fré- 
quence du  pouls,  qui  d'ailleurs  n'est  pas  développé, 
la  lenteur  et  la  profondenr  de  la  respiration ,  la  pâ- 
leur, l'état  exsangue  de  la  face ,  la  résolution  géné- 
rale des  membres,  qui  n'ont  pourtant  pas  perdu 
leur  sensibilité ,  la  présence  d'une  sueur  abondante 
et  fluide  qui  mouille  les  téguments,  l'égale  distribu- 
tion de  la  chaleur,  la  disposilion  aux  syncopes  et  aux 
lipothymies,  tels  sont  les  caractères  du  coma  par  ané- 
mie des  centres  nerveux ,  accident  qui ,  d'ailleurs , 
n'est  pas  aussi  fréquent  que  quelques  auteurs  semblent 
le  supposer.  Nous  avons  déjà  exprimé  les  caractères 
du  coma  qui  coïncide  avec  la  congestion  du  cerveau 
(t.  i,  p.  230).  Son  invasion  brusque,  l'abolition  de 
la  sensibilité  et  du  mouvement ,  la  suractivité  des 
fonctions  circulatoires,  l'état  stertoreux  de  la  respira- 
tion ,  constituent  ses  principaux  caractères  ;  si  c'est 
comme  symptôme  d'une  inflammation  du  cerveau  ou 
des  méninges  que  l'on  voit  survenir  le  coma ,  toujours , 
dans  ces  circonstances ,  il  est  précédé  de  phénomènes 
d'excitation  nerveuse,  comme  nous  l'avons  précé- 
demment établi  (t.  ii  ,  p.  135  ),  qui  consistent  dans 
une  céphalalgie  plus  ou  moins  intense ,  dans  l'exal- 
tation des  facultés  seosoriales,  dans  le  délire,  dans 


les  convulsions,  les  contractures,  les  spasmes  mus- 
culaires, etc....,  et  dès  lors,  par  la  marche  de  la 
maladie  ,  il  est  généralement  facile  de  fixer  son 
opinion  sur  sa  nature  et  sur  son  siège.  Chez  les 
sujets  qui  sont  affectés  d'asphyxie ,  chez  ceux  qui 
ont  été  soumis  à  l'action  de  certaines  substances  vé- 
néneuses ,  chez  les  malades  qui  présentent  ces  acci- 
dents qu'on  rattachait  autrefois  à  la  putridité  des 
humeurs,  on  voit  souvent  se  développer  une  forme  de 
coma ,  qui  ne  cède  pas  toujours  à  l'emploi  des  émissions 
sanguines,  qui  résiste  malgré  l'usage  des  réfrigérants, 
des  révulsifs  sur  la  peau  et  le  tube  intestinal.  On  a 
pensé  qu'alors  ces  accidents  peuvent  dépendre  d'une 
modification  apportée  aux  qualités  du  sang  ;  ce  n'est 
que  par  l'appréciation  des  circonstances  antécédentes 
que  l'on  peut  arriver  à  un  diagnostic  précis ,  car  les 
accidents  qui  compliquent  cet  élat  ont,  en  général, 
la  plus  grande  analogie  avec  ceux  que  l'on  observe 
dans  la  congestion  du  cerveau.  Le  docteur  James  Co- 
pland a  cependant  mentionné  quelques  phénomènes 
particuliers  qui  se  développent  alors.  Suivant  lui ,  la 
face  est  alors  flétrie ,  sale ,  livide ,  décomposée ,  la 
peau  pâle  et  flasque ,  le  pouls  fréquent ,  mou ,  petit 
ou  large  et  volumineux  ;  le  malade  est  en  proie  à  un 
délire  tranquille ,  à  une  sorte  de  typhomanie  ;  on 
observe  des  soubresauts  des  tendons ,  de  la  carpho- 
logie;  les  excrétions  et  les  sécrétions  sont  fétides;  la 
langue  est  couverte  d'un  enduit  sale ,  collant  au  doigt, 
quelquefois  brunâtre  ;  les  dents  et  les  lèvres  sont 
fuligineuses  (loc.  cit.,  p.  390).  11  est  encore  très- 
difficile  de  distinguer  le  coma  qui  succède  à  une  apo- 
plexie sanguine  ou  séreuse ,  de  celui  qui  dépend  d'une 
violente  hypérémie  cérébrale  ;  la  marche  seule  de  la 
maladie ,  la  persistance  des  accidents  dans  l'apoplexie, 
sont  les  caractères  qui  doivent  guider  le  médecin 
dans  son  diagnostic.  Ce  n'est  que  par  la  prolongation 
du  coma  que  l'on  peut  reconnaître  la  léthargie,  se  rap- 
pelant que ,  dans  cet  état,  au  dire  de  certains  auteurs 
(Chomel,  Path.  gén.,  p.  194  ,  1817),  les  malades 
peuvent  encore  donner  quelques  signes  d'intelligence, 
bien  qu'ils  ne  conservent  pas  le  souvenir  des  actes 
auxquels  ils  se  sont  livrés.  Le  coma  intermittent  qui 
complique  certaines  fièvres  pernicieuses  n'est  pas 
continu  :  il  revient  par  accès ,  d'abord  peu  prononcé , 
il  acquiert  à  chaque  récidive  plus  d'intensité,  et  c'est 
alors  qu'il  est  facile  de  constater  son  point  de  départ 
et  sa  nature. 

Est-il  possible  de  confondre  le  coma  avec  l'extase , 
la  catalepsie  et  la  syncope  ?  Ce  que  nous  avons  déjà 
indiqué  sur  ce  sujet  (  t.  u ,  p.  102)suffirait  pour  lever 
tous  les  doutes.  Dans  l'extase,  les  paupières  ne  sont 
pas  fermées  ;  l'expression  du  visage  annonce  une  pro- 
fonde préoccupation ,  et  non  le  repos  intellectuel , 
comme  dans  le  coma.  Les  muscles  des  membres  sont 
rarement  dans  la  résolution  ;  ces  parties  présentent 
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une  certaine  roideur,  et  souvent  l'extase  s'associe  à 
la  catalepsie.  La  faculté  qu'ont  les  membres  de  con- 
server la  situation  qu'on  leur  donne  pendant  toute  la 
durée  de  l'accès  cataleptique ,  la  suspension  des  batte- 
ments du  cœur  et  des  pulsations  artérielles  dans  la 
syncope,  sont  des  caractères  qui  préviennent  toute 
confusion  entre  le  coma  et  ces  perturbations  mor- 
bides. 

Pronostic.  —  Le  pronoslic  des  accidents  coma- 
teux varie  suivant  la  cause  qui  leur  a  donné  naissance. 
Gomme,  en  général ,  ils  marquent  la  période  extrême 
de  la  plupart  de  nos  maladies ,  comme  ils  s'associent 
aux  phénomènes  de  Y  agonie  (voy.  ce  mot,  t.  i, 
p.  39  ),  on  les  considère  comme  très-graves.  Ce  serait 
à  tort  cependant  qu'on  attribuerait  à  tous  les  cas  le 
même  pronostic.  Nous  avons  précédemment  indiqué 
les  différents  modes  de  terminaison  dont  ils  sont 
susceptibles.  II  faut  tenir  compte  des  circonstances 
qui  président  à  leur  développement;  il  faut  faire  en- 
trer dans  cette  appréciation  la  connaissance  des  trou- 
bles qui  les  compliquent ,  avant  de  porter  un  jugement 
sur  l'issue  de  cet  assoupissement  pathologique.  On 
peut  dire,  en  général,  que  quand  le  coma  s'associe  à 
un  ralentissement  marqué  dans  la  circulation  ,  à 
l'inégalité  et  à  l'irrégularité  des  mouvements  respi- 
ratoires, au  développement  d'un  râle  trachéal  abon- 
dant, à  une  calorification  incomplète  et  mal  propor- 
tionnée ,  mal  répartie ,  à  la  paralysie  des  organes  de 
la  déglutition ,  de  la  défécation  et  de  la  miction,  à  la 
production  d'une  sueur  abondante  et  visqueuse ,  il 
constitue  l'un  des  signes  les  plus  graves  que  l'on 
puisse  constater  ;  que  quand,  malgré  sa  présence, 
les  fonctions  de  circulation ,  de  respiration ,  de  calo- 
rification ,  les  exhalations  et  les  sécrétions  ne  sont 
pas  troublées ,  il  est  non-seulement  peu  redoutable, 
mais  même  quelquefois  réparateur,  comme  quand  il 
sévit  sur  des  sujets  épuisés  de  fatigue. 

Etiologie.  Faut-il  insister  longuement  sur  l'étio- 
logie  du  coma?  Nous  avons  déjà  mentionné  les  in- 
fluences principales  qui  président  à  son  développe- 
ment. Les  peines  morales ,  les  douleurs  vives ,  un 
travail  intellectuel  excessif,  une  fatigue  musculaire 
très-grande,  peut-être  les  excès  vénériens,  la  faiblesse 
résultant  d'un  âge  très-avancé  ,  une  alimentation 
insuffisante,  des  pertes  de  sang  considérables,  l'in- 
solation, les  chutes,  les  contusions  du  crâne,  un 
froid  excessif,  l'usage  immodéré  des  préparations 
alcooliques  et  de  certaines  substances  stupéfiantes  , 
narcotiques ,  la  strangulation  ,  une  grande  gêne  dans 
la  respiration,  toutes  les  circonstances  qui  président 
au  développement  de  l'asphyxie ,  celles  qui  sont  re- 
gardées comme  propres  à  occasionner  l'inflammation 
du  cerveau  et  ses  enveloppes ,  une  métastase  séreuse , 
certaines  conditions  nerveuses  mal  déterminées  que 
l'on  a  constatées  chez  laplupart  des  sujets  léthargiques, 


l'action  des  miasmes  qui  proviennent  du  dessèche- 
ment des  marais  contenant  des  matières  végétales  en 
putréfaction ,  l'influence  de  la  goutte  et  du  rhuma- 
tisme (Fréd.  Hoffmann,  Méd.  rat.  syst.,  t.  iv, 
pars  iv,  p.  79;Hahe  Magd.,  1737;  J. Copland,  loc. 
cit.,  p.  388),  la  grossesse, la  suppression  des  men- 
strues ,  d'une  hémorrhagie  habituelle,  etc.,  telles  sont 
les  principales  causes  qui  peuvent  donner  lieu  à  des 
accidents  comateux.  Pour  que  cette  revue  fût  com- 
plète, il  faudrait  analyser  tous  les  faits  qui  se  ratta- 
chent à  l'éliologie  des  affections  qui  se  compliquent 
ordinairement  du  coma.  Ge  travail  se  trouve  mieux 
placé,  sans  contredit,  à  l'occasion  de  chacune  de  ces 
maladies  ;  aussi  jugeons-nous  convenable  de  n'y  pas 
insister  ici. 

Traitement.  —  Il  arrive  souvent  que  les  états 
organiques,  sous  l'influence  desquels  le  coma  se  dé- 
veloppe ,  se  compliquent  les  uns  les  autres.  Le  même 
traitement  peut  remédier  aussi  bien  au  coma  qui  ré- 
sulte d'une  congestion  sanguine  des  centres  nerveux , 
à  celui  qui  provient  d'une  hémorrhagie ,  qu'à  celui 
qui  est  la  conséquence  d'une  inflammation  du  cer- 
veau ou  de  ses  enveloppes.  Quelquefois  une  thérapeu- 
tique spéciale  doit  être  mise  en  usage ,  comme  pour 
les  cas  où  l'asphyxie,  certains  empoisonnements ,  un 
état  d'ivresse  ,  ont  occasionné  celte  abolition  des  fa- 
cultés sensoriales  et  intellectuelles.  Chez  les  sujets  qui 
sont  tombés  en  léthargie ,  les  ressources  de  la  mé- 
decine sont  généralement  peu  efficaces  ;  elles  sont , 
au  contraire ,  fort  puissantes  chez  les  individus  qui 
sont  en  proie  aux  accès  de  la  fièvre  intermittente. 
Gomme  nous  avons  déjà  réservé  des  articles  particu- 
liers à  plusieurs  de  ces  cas  (vojr.  Apoplexie,  Asphyxie), 
comme  nous  sommes  disposés  à  traiter  spéciale- 
ment des  empoisonnements  ,  de  X encéphalite ,  de 
X ivresse,  des  fièvres  intermittentes  pernicieuses, 
de  la  méningite ,  nous  renonçons  à  mentionner  ici 
les  moyens  thérapeutiques  qu'il  faut  leur  opposer. 

Nous  voulons  seulement  dire  quelques  mots  d'un 
moyen  sur  lequel  l'attention  des  médecins  a  été  fixée 
dans  ces  derniers  temps;  nous  voulons  parler  de  la 
compression  des  artères  carotides.  Les  anciens  anato- 
mistes,  dit  Portai  {Anatméd.,  t.  m,  p.  155,  1803), 
croyaient  avoir  remarqué  que  l'assoupissement  surve- 
nait lorsque  ces  artères  étaient  comprimées;  de  là 
leur  vint  le  nom  de  carotides.  Cependant  Ruffus 
d'Éphèse  dit  que  de  son  temps  il  était  avéré  que, 
pour  produire  cet  assoupissement  chez  les  animaux, 
il  fallait  que  les  nerfs  voisins  de  la  carotide  fussent 
compris  dans  la  compression.  Riolan ,  à  qui  tous  ces 
points  d'histoire  étaient  connus,  remarqua  que  la 
compression  des  veines  jugulaires  faisait  tomber  les 
hommes  sans  sentiment  avec  les  paupières  closes. 
Malgré  cela,  cet  anatomiste  continua  de  croire  que  le 
sommeil  dépendait  plutôt  de  la  compression  des  ar- 
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1ères  carotides  que  des  veines  jugulaires,  d'autant 
plus  que  Galieu  avait  assuré  que  la  ligature  des  veines 
jugulaires  ne  produisait  aucun  mauvais  effet  :  nullo 
modo  mulctari  et  ajfici  (Riolan  ,  dnihropo,  lib.  ni, 
cap.  ix).  Le  résultat  des  expériences  faites  par  les  mo- 
dernes sur  les  animaux  vivants,  depuis  la  découverte 
de  la  circulation  par  Harvée,  et  que  Riolan  a  com- 
battue ,  prouve  d'une  manière  certaine  que  la  ligature 
des  veines  jugulaires  empêche  le  retour  du  sang  du 
cerveau  vers  le  cœur,  qu'elle  donne  lieu  à  une  con- 
gestion de  ce  liquide  dans  le  viscère  ;  d'où  résulte  sur- 
tout une  prompte  compression  que  produit  l'assou- 
pissement. M.  Dezeimeris  qui ,  par  des  recherches 
savantes  et  assidues,  remet  en  honneur  la  bonne  éru- 
dition ,  a  réuni  dans  le  journal  l'Expérience  (n°  5 , 
1837)  les  faits  principaux  que  contiennent  les  annales 
de  la  science  sur  les  bons  effets  thérapeutiques  de  la 
compression  des  artères  et  particulièrement  de  la  ca- 
rotide primitive.  Il  a  rapporté  entre  autres  une  obser- 
vation recueillie  dans  le  service  de  M.  Rayer.  Le  malade 
qui  en  fait  le  sujet  était  en  proie  à  une  affection  co- 
mateuse :  la  compression  des  deux  carotides  fit  dispa- 
raître promptement  cet  accident.  M.  Petel  (J.  des 
conn.  mëd.  cliir.,  fév.  1 838  ,  p.  53)  a  rapporté  aussi 
avec  détail  deux  faits  analogues,  qui  sont  cependant 
survenus  dans  des  circonstances  un  peu  différentes. 
Il  paraît  rationnel  d'admettre  que,  dans  les  cas  où  le 
coma  semble  résulter  d'une  congestion  du  cerveau , 
soit  primitive,  soit  consécutive,  l'un  des  remèdes  les 
plus  prompts  sur  lesquels  on  puisse  compter  est  la 
compression  des  artères  carotides,  que  l'on  doit  prati- 
quer de  la  manière  suivante  :  on  explore  les  batte- 
ments, à  côté  et  au  niveau  du  larynx ,  et  en  le  pressant 
perpendiculairement  contre  la  colonue  vertébrale,  on 
y  interrompt  facilement  le  cours  du  sang  ,  comme  il 
est  aisé  de  s'en  assurer  en  tàtant  en  même  temps  l'ar- 
tère temporale.  Quoique  cette  opération  se  fasse  ordi- 
nairement sans  difficulté  et  sans  douleur ,  il  y  a  pour- 
tant des  personnes  qui  ne  peuvent  pas  ou  ne  veulent 
pas  la  supporter.  La  plupart  des  cas  qui  la  réclament 
n'exigent  pas  qu'elle  se  prolonge  au  delà  de  quelques 
minutes,  mais  elle  peut  être  répétée  plus  ou  moins, 
selon  le  besoin.  Est-il  nécessaire  de  dire  qu'il  faudrait 
bien  se  garder  d'y  avoir  recours  chez  les  personnes 
affectées  de  maladies  du  cœur  à  un  degré  avancé? 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  —  Sauvages  (  Nos.  méth.,  t.  i,  p.  435 
et  suiv. ,  Venise ,  1772),  a  rangé  les  affections  co- 
mateuses qu'il  décrit  sous  le  nom  de  léthargie ,  de  ca- 
taphora  et  de  carus ,  dans  la  classe  sixième  des  débi- 
lités ;  nous  ne  croyons  pas  devoir  suivre  son  exemple  : 
le  coma  n'est  pour  nous  qu'un  mode  d'expression  de 
souffrance  des  centres  nerveux  ;  il  peut  dériver 
d'états  pathologiques  fort  différents  ,  quelquefois 
opposés  ;  sauf  le  cas  de  léthargie  sur  lequel  nous  ne 
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possédons  pas  encore  des  observations  assez  précises, 
assez  détaillées,  assez  rigoureusement  recueillies,  il 
ne  Constitue  jamais  une  maladie-,  or ,  nous  ne  pensons 
pas  qu'il  puisse  être  admis  dans  les  cadres  nosologi- 
ques.  Nous  ne  sommes  plus  à  l'époque  où  l'on  consi- 
dérait comme  autant  d'affections  distinctes  chaque  dé- 
sordre fonctionnel ,  qui  se  développe  sous  l'influence 
d'une  modification  survenue  dans  les  organes;  les 
recherches  assidues  que  l'on  a  faites  en  anatomie 
pathologique  nous  ont  appris  à  abandonner  cette 
méthode  vicieuse  de  classification. 

Historique  et  bibliographie.  —  Presque  tous  les 
médecins  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie  interne  se 
sont  arrêtés  à  l'étude  des  affections  comateuses.  C'est 
un  accident  remarquable  en  effet  que  celui  qui  jette 
l'homme  dans  un  sommeil  profond,  et  le  rend  insen- 
sible aux  influences  extérieures,  capables  de  l'exciter. 
Hippocrate  s'est  occupé,  dans  plusieurs  passages  de  ses 
écrits  (Aph.  m,  sect.  n,aph.  Lxxi,sect.  vu,  coac.  u.  35), 
des  troubles  qui  portent  sur  les  fonctions  du  sommeil, 
comme  signe  pronostique  particulièrement ,  mais  les 
documents  qu'il  nous  a  transmis  sur  ce  sujet  sont  peu 
complets.  Cornélius  Gelsus  (Demed. ,  lib.  m,  cap.  xx) 
a  décrit  sous  le  nom  de  léthargie  une  affection  dans 
laquelle  l'assoupissement  survient  tout  à  coup  ;  il  peut 
entraîner  la  mort  en  fort  peu  de  temps.  11  a  men- 
tionné, d'après  Tharrias,  la  léthargie  qui  n'est  que 
l'effet  d'un  accès  de  fièvre ,  et  qui  se  dissipe  en  même 
temps  que  l'accès;  il  ne  paraît  pas  avoir  observé  de 
semblables  cas  ;  dans  le  traitement,  il  insiste  sur  l'em- 
ploi des  affusions  froides ,  répandues  à  la  surface  du 
corps,  et  sur  les  applications  d'oxyerat  dont  on  couvre 
la  tête ,  préalablement  rasée  ;  il  recommande  encore 
l'usage  de  quelques  excitants  soit  intérieurs ,  soit  ex- 
térieurs,  qui  sont  employés  dans  le  but  de  réveiller  la 
sensibilité,  de  mettre  les  esprits  en  mouvement.  Ga- 
lien  a  insisté  longuement  sur  le  phénomène  dont  il 
est  question  [De  comate  libellus ,  tert.  class,  p.  48. 
Venet.  apud  juntas ,  1 625  ) ,  il  a  discuté  avec  soin 
les  diverses  dénominations  qui  lui  ont  été  données , 
et  a  introduit  dans  son  étude  de  nombreuses  divisions. 
Le  passage  qu'Àrétée  a  consacré  à  l'étude  des  affec- 
tions léthargiques  a  été  perdu:  nous  ne  possédons  de 
lui  que  quelques  indications  sur  le  traitement  de  cette 
maladie  (Cur.  acut.  morb. ,  lib.  i ,  cap.  u ).  La  théorie 
qu'il  en  donne  est  peu  satisfaisante  :  il  considère  cet 
état  comme  le  résultat  d'un  refroidissement  considé- 
rable de  la  chaleur  naturelle  ;  il  ne  veut  pas  que  l'on 
ait  recours  à  la  saignée ,  quand  le  mal  succède  à  la 
phrénésie  ;  il  recommande  surtout  l'usage  de  dériva- 
tifs sur  le  tube  intestinal  inférieur,  administrés  sous 
forme  de  lavements;  il  préconise  aussi  l'emploi  du 
castoreum  ;  dans  quelques  circonstances  il  propose  de 
raser  les  cheveux ,  et  d'appliquer  sur  la  tête  des  rubé- 
fiants assez  énergiques.  Cœlius  Aurelianus  {Acut. 
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morb. ,  lib.  n ,  cap.  i,  1. 1,  p.  81.  Lausanne  ,  1774) 
admet  que  les  sujets  atteints  de  phrénésie  peuvent 
tomber  eu  léthargie,  de  même  que  le  mal  des  léthar- 
giques peut  se  transformer  en  phrénésie;  il  discute  les 
opinions  émises  par  Asclepiades  sur  les  caractères  du 
pouls  dans  l'une  et  dans  l'autre  maladie ,  d'Herophi- 
lus  ou  Herophileus ,  d'Alexandre  Laodicensis ,  d'Athe- 
nseus ,  etc. ,  sur  les  circonstances  qui  accompagnent 
l'état  léthargique;  il  analyse  les  divers  pénomènes 
qui  s'y  associent  ;  il  en  établit  avec  soin  le  diagnos- 
tic ,  se  fondant  surtout  sur  les  qualités  du  pouls  ; 
il  ne  pense  pas  qu'on  puisse ,  d'après  les  signes  qui 
l'accompagnent ,  en  distinguer  plusieurs  espèces. 
Après  avoir  rattaché  à  une  souffrance  des  organes 
contenus  dans  la  tête  la  production  de  la  léthargie  , 
il  en  établit  le  traitement  avec  beaucoup  de  détails. 
Cœlius  Aurelianus  a  consacré  neuf  chapitres  à  l'élude 
de  cet  état  pathologique;  par  là ,  il  est  facile  de  juger 
de  l'importance  qu'on  y  attachait  à  l'époque  où  il 
écrivait.  Paul  d'Égiue  (lib.  m ,  cap.  ix  et  x  ),  Oribase 
(Sjnop.,  lib.  vin,  cap.  i) ,  Avicenne(6ano/t,  lib.  m, 
fen.  i ,  tract,  m ,  cap.  vu ,  etc.  ) ,  se  sont  aussi  occupés 
de  cette  question.  Prosper  Alpin  (  De  med.  meth. , 
lib.  x ,  cap.  v  )  a  déterminé  les  différences  qui  exis- 
tent entre  le  coma,  la  léthargie,  et  le  carus  ;  il  a 
insisté  pour  démontrer  que  le  carus  dépend  d'une 
compression  des  centres  nerveux.  Ailleurs  (  De  près, 
vitâ  et  morte,  lib.  n,  cap.  xxiu),  il  a  déterminé 
avec  exactitude  le  pronostic  du  coma,  du  carus  et  de 
la  léthargie  ;  il  a  présenté  avec  soin  le  résumé  des 
opinions  dHippocrate  et  de  Galien. Zacutus Lusitanus 
(Précis,  hist.,  lib.  vu,  obs.  iv  )  a  recommandé  contre 
cette  maladie  l'application  du  cautère  actuel  derrière 
les  oreilles.  Rhodius  (lib.  i,  obs.  xxxvi)  voulait  que  l'on 
cautérisât  la  nuque.  Baillou  (  Consid.  méd. ,  lib.  ii  , 
hist.  i)  est  revenu  aussi  sur  la  distinction  à  établir 
entre  le  coma ,  la  léthargie  et  le  carus.  Lazare  Rivière 
(Prax.  méd.,  t.  i ,  cap.  h,  p.  11.  Lugd.  1649) 
soutient  qu'entre  le  coma,  la  léthargie ,  le  carus  et 
l'apoplexie ,  il  n'existe  de  différence  qu'en  raison  de 
la  quantité  plus  ou  moins  grande  de  pituite  qui  se 
porte  vers  le  cerveau  ;  aussi  pense-t-il  que  les  mêmes 
remèdes  peuvent  convenir  au  traitement  de  ces  quatre 
circonstances  pathologiques.  Sydenham  (Opéra  om- 
nia ,  p.  85 ,  97  , 1 38 ,  51 7  )  n'a  fait  que  mentionner: 
le  coma ,  comme  accident  de  complication  de  la  va- 
riole et  de  certaines  fièvres.  Boerhaave  (aph.  709 
et  suiv. ,  1045  et  suiv.  )  l'a  étudié  aussi  dans  ses 
rapports  avec  les  accidents  fébriles  et  comme  af- 
fection idiopathique,  analogue  à  l'apoplexie.  Wi  11  is 
(Opéra  omnia ,  t.  u,  p.  175;  Genève,  1695  )  place 
le  siège  des  afiections  comateuses  dans  la  substance 
corticale  du  cerveau  ,  qu'il  considère  comme  l'organe 
<le  la  mémoire;  il  détermine  les  circonstances  anato- 
miques  qui  président  au  développement  de  cet  état 


morbide ,  et  mentionne  parmi  celles-ci  les  conges- 
tions séreuses  et  sanguines,  cette  altération  particu- 
lière des  humeurs  que  l'on  observe  dans  les  fièvres 
malignes  ;  il  signale  les  causes  principales  de  cet  acci- 
dent, il  en  décrit  avec  soin  les  symptômes,  en  fait 
connaître  la  gravité,  et  insiste  sur  le  traitement;  la 
saignée  est  presque  toujours  utile,  les  vésicatoires 
appliqués  sur  le  crâne  rendent  de  grands  services  ; 
il  appuie  ces  considérations  générales  sur  quelques 
observations  particulières;  il  reconnaît  que  le  coma 
ne  constitue  pas  toujours  une  maladie ,  qu'il  n'est 
bien  souvent  qu'un  symptôme.  Willis  a  consacré  trois 
grands  chapitres  à  l'élude  de  la  léthargie ,  du  coma  et 
du  carus;  on  tirera  beaucoup  de  profit  de  la  lecture 
de  ce  qu'il  a  publié  sur  ce  sujet.  Bonet  (  Sepulchr. , 
lib.  i,  sect.  m,  obs.  v,  sur,  xvm)  a  rapporté  quel- 
ques observations  d'états  comateux.  Frédéric  Hoffmann 
(  Med.  rat.  sjst. ,  t.  iv ,  part.  4  ,  p.  5 1  ;  Hal.  Magd. , 
1 737)  a  réuni,  sous  le  titre  &  affections  soporeuses, 
tous  les  cas  de  coma,  de  carus,  de  léthargie  décrils 
par  les  auteurs;  il  a  emprunté  les  principales  divi- 
sions de  son  travail  à  Barthol.  de  Moor  (  Pathol. 
cereb.  ,  cap.  vu ,  De  afject.  sopor.  ).  Frédéric 
Hoffmann  caractérise  avec  soin  le  coma  vigil,  le 
coma  somnolentum,  le  carus,  dont  il  admet  trois  es- 
pèces, et  la  léthargie;  il  décrit,  d'après  Bonet,  les 
altérations  anatomiques  que  l'on  observe  chez  les 
malades  qui  succombent  dans  cet  état ,  rappelle  quel- 
ques expériences  faites  sur  les  chiens  par  Wepfer  et 
Peyer;  comme  Willis,  il  place  le  siège  des  affections 
soporeuses  dans  la  substance  corticale  du  cerveau  ;  il 
en  étudie  avec  soin  l'étiologie,  le  pronostic  et  le  trai- 
tement. Frédéric  Hoffmann  joint  à  cette  description 
le  récit  de  dix  faits  particuliers ,  dans  lesquels  le  mal 
est  considéré  comme  complication  de  fièvre  tierce ,  d'af- 
fection scorbutique ,  de  métastase  érysipélateuse,  gout- 
teuse ou  rhumatismale ,  etc.  Les  maladies  comateuses 
forment  l'ordre  cinquième  de  la  classe  vie  des  débi- 
lités de  Sauvages  (Nos.  mélh. ,  t.  i,  p.  430;  Venise, 
1772).  Sous  cette  dénomination,  le  professeur  de 
Montpellier  étudie  la  catalepsie ,  l'extase ,  la  typho- 
manie ,  la  léthargie ,  le  cataphora ,  le  carus ,  l'apo- 
plexie. Nous  nous  sommes  déjà  prononcés  contre  les 
vices  de  la  classification  de  Sauvages  ;  cet  érudit  no- 
sologiste  qui ,  dans  les  descriptions  ,  tient  compte  des 
faits  relatés  par  un  grand  nombre  d'observateurs , 
n'en  a  pas  moins  présenté  sur  ce  sujet  des  considéra- 
lions  assez  complètes ,  que  l'on  consultera  avec  fruit. 
Van-Swieten  (  Comm.  inHerm.,  Boerh.  aph. ,  t.  u, 
p.  337  ,  et  seq.  et  t.  ni ,  p.  323 ,  et  seq.  )  a  étudié 
dans  des  paragraphes  différents  le  coma  fébrile  et 
le  carus  ;  les  détails  érudits  dans  lesquels  il  est  entré 
à  cet  égard  sont  très-intéressants;  les  emprunts  heu- 
reusement choisis  qu'il  a  faits  à  nos  grands  recueils 
d'observations  jettent  sur  ses  savants  commentaires 
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un  caractère  d'originalité  que  nous  ne  rencontrons 
pas  ailleurs.  Morgagni  (  De  sed.  et  caus.  morb. , 
epist.    vi  )  a  rapporté  plusieurs  observations  d'hy- 
dropisie  des  centres  nerveux  rencontrée  chez   des 
sujets  qui  succombèrent  à  des  accidents  comateux; 
mais ,  du  reste ,  il  ne  s'est  point  élevé  à  des  considé- 
rations générales  sur  ces  cas  pathologiques.  Gullen 
[Élém.dc  méd. prat. ,  éd. Bosquillon  ,  t.  n,p.  187, 
1787  )  a  compris  l'étude  des  comala  dans  celle  de 
l'apoplexie  et  de  la  paralysie.  Pinel  {Nos.  phil., 
t.  m ,  p.  35 ,  1 8 1 0  )  a  étudié  les  principales  circon- 
stances qui  peuvent  occasionner  les  affections  coma- 
teuses ;  il  a  admis ,  d'après  un  récit  inséré  dans  les 
Ephémérides  des  curieux  de  la  nature  (decuria 
secunda  ,    oeuv.  i  ) ,   qu'elles    régnent  quelquefois 
épidémiquement;  du  reste,  le  nosographe  français 
les  a  rangées  parmi  les  névroses.  M.  Nacquart  (Dict. 
des  scienc.  méd. ,  t.  xxvu  ,  p.  546  )  nous  a  transmis 
une  histoire  aseez  complète  de  la  léthargie.  MM.  Dou- 
ble (Sém.  gén. ,   t.  n ,  p.  562),  Chomel  (Path. 
gén.  ,  p.    194  ),  Rostan  (  Trait,  élém.  de  diag.  , 
t.   i,  p.   185),   Piorry  (Trait,  de  diag.,  t.  m, 
p.  323),  n'ont  envisagé  cette  question  que  sous  le 
point  de  vue  de  la  séméiologie.  Le  docteur  Good 
(Study.  ofmed.,  vol.  iv ,  p.  615.  Lond.,  1825) 
a  présenté  sur  cet  état  pathologique  des  considéra- 
tions dignes  d'intérêt.  Il  attribue ,  dans  la  production 
de  celte  condition  morbide,  une  grande  influence  à 
la  fatigue  du  corps  et  à  celle  de  l'esprit.  11  avance  à 
cet  égard  une   théorie  qu'il  n'appuie  pas  sur  des 
preuves  suffisantes,  et  divise  son  sujet  en  trois  caté- 
gories, suivant  que  l'état  léthargique  est  absolu  et  con- 
tinuel ,  suivant  qu'il  est  susceptible  de  rémission ,  sui- 
vant enfin  qu'il  se  rapproche  du  coma  vigil.  11  classe 
d'ailleurs  la  léthargie  parmi  les  maladies  des  fonc- 
tions nerveuses ,  qu'il  dénomme  neurotica.  M.  Adair 
Grawford  (The  cycl.  of pract.med. ,  vol.  i,  p.  444) 
a  résumé  les  faits  principaux  qui  ont  été  publiés  sur 
ce  sujet.  Le  docleur  James  Copland  (  A  dict.  ofpract. 
med. ,  vol.  i,  p.  387)  en  a  fait  l'objet  d'un  article 
assez  important.  Quelques  travaux  ont  été  entrepris 
en  Allemagne  sur  la  question  qui  nous  occupe.  Le 
docteur  Bar  tels  (  Encycl.   worterbuch.  der  med. 
wistenschaften ,  b.  vm,  p.  107)  nous  en  a  trans- 
mis l'analyse.  11  y  a  encore  beaucoup  à  faire  sur  ce 
sujet  ;  il  serait  surtout  à  désirer  que  des  observations 
complètes  fussent  recueillies ,  en  vue  de  nous  éclairer 
sur  la  nature  du  sommeil  léthargique. 

CONGESTION,  s.  f.  congestio;  de  congerere, 
amasser,  accumuler. 

Définition. — On  est  loin  d'être  d'accord  en  patho- 
logie sur  la  valeur  des  mots  congestion ,  fluxion ,  en- 
gorgement et  inflammation.  Peut-être  faut-il  attribuer 
à  la  définition  peu  précise  que  nous  donnons  de  termes 
employés  journellement  les  dissidences  nombreuses 


qui  se  sont  élevées  parmi  nous  sur  ce  sujet?  Quelques 
tenlalives  ont  été  faites  cependant  en  vue  de  jeter  de 
nouvelles  lumières  sur  cette  question  ;  il  ne  semble  pas 
qu'on  lésait  prises  en  grande  considération.  Nous  vou- 
lons nous  faire  l'écho  des  saines  opinions  qui  ont  été 
émises ,  car  nous  savons  que  ce  n'est  que  par  une  vaste 
publicité  que  les  faits  vrais  peuvent  prendre  rang  dans 
la  science. 

Suivant  M.  Jolly  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat., 
t.  v,  p.  410),  la  congestion  doit  être  considérée  comme 
un  simple  résultat  de  l'impulsion  insolite  du  sang,  de 
la  part  du  centre  circulatoire,  dans  les  vaisseaux  d'un 
organe  d'ailleurs  parfaitement  sain;  la  fluxion  a  pour 
élément  essentiel,  inséparable, une  cause  locale  ou  di- 
recte, soit  physique,  soit  chimique ,  soit  physiolo- 
gique, soit  pathologique,  laquelle  exagère  la  vitalité 
de  la  partie  qui  en  est  le  siège,  et  y  détermine  un 
abord  de  sang  en  quantité  plus  ou  moins  grande; 
l'engorgement  suppose  toujours  l'existence  d'un  obs- 
tacle au  cours  du  sang  dans  le  système  veineux  ;  en- 
fin l'inflammation ,  comme  la  fluxion ,  provient  d'une 
irritation  locale,  et  a  pour  caractère  distinclif  d'alté- 
rer la  texture  des  organes. 

Ces  distinctions  n'ont  pas  été  généralement  adop- 
tées; une  foule  de  pathologistes  n'ont  vu  dans  la  con- 
gestion qu'une  accumulation  non  inflammatoire  du 
sang  dans  une  partie,  sans  tenir  compte  de  la  cause 
qui  peut  la  déterminer,  et  ont  établi  une  confusion 
absolue  entre  les  phénomènes  de  la  congestion,  de  la 
fluxion  et  de  l'engorgement  (M.  Trousseau,  Dict.  de 
méd.,  2e  édit.,  t.  vin,  p.  470;  J.  Copland,  A  dict.  of 
pract.  med.,  t.  i,  p.  402.  Lond.  1835).  M.  Andral 
paraît  avoir  sanctionné  cette  manière  de  voir,  en  con- 
fondant, sous  la  dénomination  d'hypérémie,  l'histoire 
de  toute  accumulation  insolite  du  sang  dans  les  ré- 
seaux capillaires,  qu'elle  dépende  d'une  irritation,  ce 
qui  fait  qu'elle  est  sthénique  ou  d'une  diminution  de 
tonicité  des  vaisseaux  capillaires,  ce  qui  la  rend  pas- 
sive ou  asthénique  ou  d'un  obstacle  à  la  circulation 
veineuse,  elle  est  alors  mécanique;  enfin,  elle  peut 
être  un  effet  purement  cadavérique.  Lobstein  (Traité 
d'analomie  pathologique,  t.  i,  p.  219),  sans  em- 
brasser cette  question  dans  son  ensemble ,  a  cepen- 
dant déterminé  avec  exactitude  le  caractère  de  la 
fluxion.  Cet  accident  est,  pour  lui,  un  mouvement 
vital ,  par  lequel  le  sang  se  porte  avec  plus  de  vitesse 
et  plus  abondamment  que  dans  l'état  naturel ,  vers  un 
point  irrité.  11  a  également  insisté  (loc.  cit.,  p.  223) 
sur  la  distinction  à  établir  entre  la  congestion  et  l'in- 
flammation. Il  n'admet  l'existence  d'un  état  phleg- 
masique  que  dans  les  cas  où  l'on  observe  les  carac- 
tères de  rougeur,  de  tumeur,  de  douleur  et  de  chaleur, 
accompagnés  d'une  fièvre  sui  generis,  et ,  sur  le  ca- 
davre, il  ne  voit  des  traces  d'inflammation  que  là  où  les 
membranes  présentent  une  certaine  résistance, là  où,  à 
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leur  surface,  on  constate  une  légère  exsudation  de 
lymphe ,  ou ,  dans  leur  tissu ,  une  stase  de  sang ,  là  où 
leur  coloration  persiste,  après  quelques  heures  d'infu- 
sion dans  l'eau  pure.  Nous  aurons  occasion  de  revenir 
sur  ce  sujet  (voy.  Inflammation)  qui  a  donné  lieu  à  une 
controverse  si  animée.  Nous  nous  bornons  à  indiquer 
ici  en  quelques  mots  l'état  de  la  science. 

Divisions.  —  Si ,  dans  fétude  de  la  congestion, 
nous  admettons  les  distinctions  établies  par  M.  Jolly, 
si  nous  regardons  comme  des  étals  particuliers ,  diffé- 
rents les  uns  des  autres,  la  congestion  ,  la  fluxion  et 
l'engorgement ,  nous  n'avons  à  traiter  ici  que  des  ac- 
cidents de  pléthore  locale  qui  résultent  d'une  actiou 
énergique  des  grands  centres  circulatoires.  Or,  elle 
peut  dépendre  de  quatre  circonstances  principales  : 
1°  d'un  trouble  nerveux  du  cœur;  2°  d'un  état  de 
pléthore  générale,  déterminant  l'excitation  du  cœur; 
3°  d'un  état  anémique,  qui  s'associe  souvent  aux  pal- 
pitations du  cœur;  4°  d'une  altération  organique  de 
cet  organe,  causant  l'augmentation  de  son  action.  Si 
nous  confondons,  avec  les  auteurs,  tous  les  phéno- 
mènes de  pléthore  non  inflammatoire ,  nous  pouvons 
conserver  la  division  admise  par  M.  Andral ,  en  hypé- 
rémie  active .  passive ,  mécanique  et  cadavérique.  La 
première  comprendra  tous  les  faits  de  congestion  et 
de  fluxion  admis  par  M.  Jolly;  la  seconde  embrassera 
certaines  circonstances  pathologiques  qu'il  n'a  pas 
mentionnées  dans  son  cadre  ,  et  qui  consiste  dans  une 
diminution  de  tonicité  des  vaisseaux  capillaires, comme 
on  l'observe  che.T  les  vieillards  à  la  partie  inférieure 
des  jambes,  à  la  face  dorsale  des  pieds,  etc...,  chez 
des  sujets  qui  sont  affectés  de  gangrène,  par  altéra- 
lion  des  fonctions  du  système  nerveux,  chez  les  scor- 
butiques,  etc.  ;  la  troisième  aura  trait  aux  obstacles  à 
Ja  libre  circulation,  qui  peuvent  dépendre  de  la  com- 
pression d'un  vaisseau ,  de  l'altération  de  ses  parois 
qui  en  diminuent  la  capacité ,  ou  de  l'engorgement  de 
sa  cavité  par  une  altération  propre  du  sang;  la  qua- 
trième, enfin,  sera  considérée  comme  dépendante  de 
l'accomplissement  des  lois  physiques  et  chimiques,  qui 
tendent  à  reprendre  leur  empire  sur  tout  corps  orga- 
nisé, dès  que  la  force  vitale  a  cessé  de  l'animer.  Ces 
divisions  sont  nombreuses,  elles  ne  comprennent  ce- 
pendant pas  tous  les  faits  qui  rentrent  dans  l'étude  de 
la  congestion.  Qui  dit  congestion  ne  prétend  pas  tou- 
jours parler  d'une  congestion  sanguine;  il  existe  des 
pléthores  séreuses ,  bilieuses,  lactées,  etc..  qui  pour- 
raient peut-être  rentrer  dans  le  sujet  qui  nous  occupe. 
Il  est  facile  de  reconnaître  par  ce  court  aperçu  com- 
bien le  sujet  est  immense.  Nous  pourrions  consacrer  à 
son  étude  un  article  de  généralité  ;  mais  outre  que  cet 
article  serait  peu  utile  en  pratique,  il  nous  exposerait 
à  de  nombreuses  redites ,  car  nous  voulons  revenir  sur 
l'histoire  des  congestions  hépatiques,  pulmonaires, 
utérines  ;  il  nous  contraindrait  à  dire ,  par  avance ,  ce 
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que  nous  réservons  pour  l'étude  de  l'inflammation. 

Siège.  ■ —  Il  serait  intéressant  de  déterminer  avec 
exactitude  quels  sont  les  organes  qui  par  leurs  fonc- 
tions et  par  leurs  relations  sont  le  plus  exposés  à  la 
congestion ,  mais,  sur  ce  sujet  difficile,  aucun  travail 
complet  n'a  été  entrepris.  M.  Andral  (loc.  cit.,  p.  15), 
pour  son  hypérémie  slhénique ,  admet  que  si  des  ma- 
ladies antécédentes  ne  sont  venues  prédisposer  aucun 
organe  à  cet  état,  il  y  a  une  échelle  à  établir  dans  la 
facilité  avec  laquelle  les  différents  organes  sont  frap- 
pés d'hypérémie ,  à  l'occasion  de  la  congestion  primi- 
tive de  l'un  d'eux.  Au  premier  degré  doivent  être 
placés ,  sous  ce  rapport ,  les  centres  nerveux ,  le  tube 
digestif  dans  la  portion  sous-diaphragmatique,  le 
poumon  .  le  cœur,  l'enveloppe  cutanée.  On  jugera  de 
la  difficulté  de  ce  problème,  en  réfléchissant  t°que 
quand  un  organe  est  malade  ou  quand  il  l'a  été  pri- 
mitivement ,  c'est  principalement  sur  lui  que  l'hypé- 
rémie  tend  ù  se  répéter  ;  2°  qu'il  est  certains  organes 
qui  ne  se  congestionnent  qu'à  l'occasion  de  la  con- 
gestion primitive  de  tel  organe  en  particulier,  mais 
non  de  tous;  3°  que,  suivant  l'âge  du  sujet,  la  con- 
gestion s'effectue  plus  souvent,  plus  fortement  vers 
tel  appareil  que  vers  tel  autre;  4°  que  chaque  modi- 
ficateur auquel  il  est  soumis,  peut  agir  comme  un 
excitant,  qui  détermine  la  fluxion  vers  telle  partie  plu- 
tôt que  vers  telle  autre;  5°  qu'enfin  les  symptômes 
d'une  congestion  viscérale  ne  sont  pas  toujours  assez 
tranchés  pour  qu'on  puisse  affirmer  qu'elle  existe  du- 
rant la  vie,  et,  d'autre  part,  qu'après  la  mort,  il  est 
souvent  difficile  de  déterminer  si  elle  est  la  consé- 
quence des  phénomènes  de  l'agonie  ,  de  la  décompo- 
sition cadavérique ,  etc.  Ces  considérations  suffisent 
pour  prouver  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  il 
y  a  presque  impossibilité  à  émettre  un  jugement  dé- 
finitif sur  ce  sujet. 

Lésions  anaiomiques. —  Faut-il  déterminer  avec 
exactitude  les  caractères  de  la  poliémie  locale,  suivant 
qu'elle  dépend  d'une  véritable  congestion  active  et 
d'une  fluxion  simple,  suivant  qu'elle  résulte  d'une  di- 
minution dans  la  tonicité  des  vaisseaux,  suivant  qu'elle 
est  la  conséquence  de  la  compression  des  vaisseaux 
veineux,  de  l'engorgement  des  capillaires  par  altéra- 
tion du  sang?  La  tâche  n'est  pas  moins  difficile.  Si 
l'on  est  parvenu,  dans  ces  derniers  temps,  à  distin- 
guer dans  les  membranes  la  congestion  de  l'inflam- 
mation ,  on  n'a  point  été  aussi  heureux,  que  nous 
sachions,  pour  déterminer  les  cas  où  il  y  a  engorge- 
ment inflammatoire  et  engorgement  non  inflamma- 
toire. A  mesure  qu'en  anatomie  pathologique,  on  se 
rapproche  d'avantage  de  ces  actions  moléculaires,  qui 
se  passent  dans  la  trame  de  nos  tissus,  à  mesure  on 
rencontre  des  difficultés  plus  nombreuses,  et  souvent 
même  des  obstacles  qui  s'opposent  à  la  complète  élu- 
cidalion  des  questions;  c'est  alors  que  les  hypothèses 
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se  substituent  aux  faits.  Nous  ne  pouvons  aborder  ici 
l'historique  des  différents  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  cette  circonstance  tant  débattue;  nous  y  insiste- 
rons particulièrement  en  traitant  de  l'inflammation. 

S/mplomatologie.  —  11  est  certain  que  les  ca- 
ractères symptomatiques  de  la  simple  congestion,  de 
la  fluxion ,  de  l'engorgement  et  de  l'hypérémie  asthé- 
nique doivent  être  fort  différents.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  toujours,  au  début  de  la  maladie,  augmen- 
tation d'action  dans  les  centres  circulatoires,  appa- 
rence d'état  fébrile,  comme  pour  l'invasion  d'un  grand 
nombre  de  phlegmasies;  dans  le  second  cas,  l'irrita- 
tion locale,  le  molimea  fluxionnaire,  précèdent  tous 
les  accidents  de  réaction  générale,  et  souvent  même 
se  localisent  absolument,  sans  entraîner  aucune  per- 
turbation étendue  ;  dans  le  troisième  cas ,  c'est  avec 
lenteur  que  la  pléthore  locale  s'effectue;  elle  survient 
peu  à  peu ,  sans  effort ,  sans  mouvement ,  et  peut  ac- 
quérir une  étendue  très-considérable,  sans  que  le  pa- 
tient en  ait  été  averti  par  des  souffrances  bien  mar- 
quées ;  dans  le  quatrième  cas ,  l'accumulation  du  sang 
est  l'expression  d'une  modification  générale  de  l'or- 
ganisme, qui  porte  des  traits  assez  caractérisés  pour 
qu'on  n'émette  aucun  doute  sur  son  existence. 

Marche,  durée,  terminaisons.  —  L'évolution  de 
ces  diverses  conditions  pathologiques  peut  donner  lieu 
à  quelques  considérations  générales.  La  congestion 
pure  et  simple  est  susceptible  de  métastases  très-ra- 
pides et  très-multipliées  ;  la  fluxion  affecte  toujours 
un  siège  bien  déterminé,  et  se  prolonge  quelquefois 
au  delà  du  temps  de  l'application  du  modificateur  ex- 
citant, s'entrelenant  ainsi  par  elle-même  ;  l'engorge- 
ment est  fixe  et  susceptible  d'une  durée  plus  ou  moins 
longue ,  comme  la  fluxion  ;  il  a  quelque  tendance  à  se 
transformer  en  inflammation;rhypérémie  asthénique, 
lente  dans  son  développement ,  est  lente  dans  sa  ré- 
solution, et  peut  donner  naissance  à  des  altérations 
graves  des  tissus  sur  lesquels  elle  est  fixée. 

Complications.  -7-  Il  arrive  souvent  que  plusieurs 
formes  d'hypéréraie  se  compliquent.  La  congestion  et 
la  fluxion  s'associent  assez  communément  ;  la  fluxion 
prolongée  se  transforme  fréquemment  en  engorge- 
ment; il  en  est  de  même  de  l'hypérémie  asthénique. 
Mais  outre  cette  association  des  diverses  formes  de  la 
pléthore  locale ,  cette  fusion  qui  s'établit  d'une  espèce 
dans  l'autre ,  on  voit  que  la  plupart  des  productions 
et  des  transformations  organiques ,  que  les  phlegma- 
sies ,  que  certaines  modifications  dans  la  sensibilité 
des  parties  se  compliquent ,  tantôt  de  fluxion,  tantôt 
d'engorgement ,  tantôt  d'hypérémie  asthénique.  Ces 
faits  sont  trop  généralement  observés  pour  qu'il  soit 
nécessaire  de  les  appuyer  par  des  raisonnements  et 
des  considérations  superflues. 

Pronostic.  —  La  simple  congestion  est  un  acci- 
dent pathologique  auquel  on  peut  remédier  facilement  I 
II. 


et  promptement;  la  fluxion  n'est  grave  que  quand 
elle  résulte  de  l'application  d'un  excitant  qu'on  ne 
peut  pas  éloigner,  que  quand  elle  date  déjà  d'une 
époque  un  peu  ancienne,  ou  quand  elle  se  fixe  habi- 
tuellement sur  un  point  de  l'organisme  ;  l'engorge- 
ment, toutes  circonstances  égales  d'ailleurs,  est  plus 
à  redouter  que  les  deux  formes  précédentes;  nos  res- 
sources thérapeutiques  sont  moins  efficaces  à  le  dis- 
siper, et  s'il  persiste  pendant  un  temps  un  peu  long 
il  peut  donner  lieu  à  une  transformation  inflamma- 
toire ou  favoriser  le  développement  de  quelques  pro- 
ductions accidentelles,  de  quelques  dégénérescences 
redoutables. 

Étiologie.  —  Nous  ne  pouvons  mentionner  ici 
toutes  les  causes  de  la  pléthore  locale ,  elles  sont  ex- 
cessivement nombreuses.  Tantôt  elles  modifient  pri- 
mitivement les  centres  circulatoires,  en  influençant 
l'innervation  qui  leur  est  propre,  en  ajoutant  à  la 
quantité  et  à  la  richesse  du  sang ,  en  diminuant  ses 
proportions,  en  faisant  prédominer  la  sérosité ,  en  al- 
térant la  texture  du  cœur  lui-même,  tantôt  agissant 
à  la  manière  des  irritants,  elles  appellent  vers  telle 
ou  telle  partie  un  afflux  de  sang  plus  ou  moins  con- 
sidérable; pour  les  mentionner  toutes,  il  faudrait  ici 
énumérer  tous  les  modificateurs  stimulants,  qui  sont 
répandus  dans  la  nature  ;  d'autres  fois  elles  portent 
leur  action  sur  l'appareil  vasculaire  et  diminuent  le 
calibre  des  vaisseaux,  ou  allèrent  les  qualités  du  sang, 
qui  n'est  plus  de  nature  à  circuler  librement ,  comme 
dans  le  choléra;  elles  peuvent  enfin  modifier  telle- 
ment l'état  des  vaisseaux  capillaires  que  ceux-ci  se 
laissent  distendre  par  une  quantité  considérable  de 
sang.  Nous  devons  nous  arrêter  ici  ;  les  détails  nom- 
breux de  cette  étude  figureront  dans  des  articles  sé- 
parés. 

Traitement.  —  Cette  courte  revue  des  influences 
qui  président  à  la  poliémie  partielle,  prouve  qu'il  y 
aurait  erreur  à  combattre  par  un  même  traitement  les 
accidents  qu'elles  déterminent.  Si,  chez  les  sujets  plé- 
thoriques, les  émissions  sanguines  jouissent  d'une 
grande  efficacité,  chez  les  chlorotiques  et  les  indivi- 
dus anémiques,  ce  sont  les  ferrugineux  et  les  toniques 
fixes ,  chez  les  sujets  nerveux  et  irritables,  c'est  aux 
sédatifs ,  aux  calmants  qu'il  faut  avoir  recours  ;  contre 
les  fluxions,  les  répercussifs  et  les  révulsifs  présentent 
de  grands  avantages.  Les  engorgements  vasculaires 
dépendent  de  causes  si  variées ,  qu'il  faut  entrer  dans 
de  longs  détails  pour  faire  connaître  les  divers  agents 
thérapeutiques  que  l'on  doit  leur  opposer,  et  nous  ne 
pouvons  esquisser  ici  cette  indication  ;  dans  les  hypé- 
rémies  asthéniques,  les  toniques, les  excitants,  sont 
seuls  efficaces,  les  moyens  déplétifs  ne  peuvent 
amener  que  de  fâcheux  effets. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  —  Par  l'exposé  des  faits  généraux  auquels 
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nous  nous  sommes  livrés,  il  est  facile  de  reconnaître 
que  c'est  à  tort  que  l'on  a  réuni  sous  une  même  déno- 
mination une  altération  anatomique  qui  dérive  de 
modifications  différentes  et  quelquefois  opposées.  L'a- 
natomie  pathologique,  qui  se  borne  à  constater  les 
changements  d'aspect,  de  consistance  et  de  forme  qui 
surviennent  dans  nos  parties,  ne  saurait  servir  de 
base  à  une  bonne  classification  nosologique  ,  car  elle 
tend  toujours  à  rapprocher  des  modifications  orga- 
niques, en  apparence  identiques,  qui  cependant  ont 
un  point  de  départ  fort  différent.  On  a  jeté  le  blâme, 
avec  raison,  sur  les  classifications  qui  prennent  pour 
élément  les  manifestations  symptomatiques  des  ma- 
ladies, en  disant  qu'un  symptôme,  le  vomissement 
par  exemple,  peut  être  l'expression  d'états  patholo- 
giques très-variés;  on  sera  obligé  de  rejeter  aussi  les 
classifications  qui  reposent  sur  l'examen  anatomique 
des  parties,  qui  ne  fait  connaître  qu'un  effet,  qu'une 
conséquence  de  la  maladie,  mais  qui  bien  souvent  ne 
saurait  faire  pénétrer  son  origine,  son  essence,  sa 
cause  prochaine ,  sa  nature.  Nous  ne  pensons  donc 
pas  que  le  fait  de  la  congestion  puisse  figurer  dans 
les  cadres  nosologiques  indépendamment  des  circon- 
stances qui  peuvent  la  causer. 

Historique  et  bibliographie.  —  Plus  nous  nous 
rapprochons  de  l'analyse  de  ces  conditions  morbides 
dont  la  connaissance  exacte  peut  éclairer  la  pathogénie, 
plus  nous  voyons  les  travaux  se  multiplier.  Il  ne  faut 
pas  croire  que  cette  richesse  de  matériaux  soit  une 
preuve  de  l'avancement  de  la  question.  Longtemps 
on  s'est  borné  à  disserter  en  pathologie,  sans  prendre 
les  faits  pour  guide ,  et  l'on  s'est  perdu  dans  des  con- 
sidérations théoriques  plus  ou  moins  vagues ,  plus  ou 
moi ns  obscures,  qui  grossissent  nos  annales  sans  ajouter 
à  leurs  richesses;  nous  ne  prétendons  pas  faire  ici 
l'histoire  de  toutes  les  théories  qui  ont  été  publiées  sur 
la  formation  des  congestions,  nous  ne  voulons  rap- 
peler que  quelques  travaux  principaux.  Slahl ,  qui 
s'est  attaché  particulièrement  à  l'étude  des  hémorrha- 
gies,  s'est  trouvé  naturellement  conduit  à  examiner 
les  circonstances  qui  se  rattachent  à  la  congestion  ;  il 
l'a  distinguée  avec  soin  de  l'accumulation  ,  de  1  en- 
gorgement ,  celui  -ci  étant,  suivant  lui  ( Théor.  mèd., 
Hall.  1 708,  p.  800),  moins  un  repos  parfait  et  absolu 
des  humeurs,  qu'un  mouvement  lent  et  gêné,  la  con- 
gestion tenant,  au  contraire,  à  l'augmentation  de 
l'afflux  des  humeurs  par  les  mouvements  vitaux  to- 
niques. La  plupart  des  congestions  sont  actives ,  pour 
Stahl  ;  elles  se  terminent  par  l'écoulement  du  sang. 
Souvent  elles  dégénèrent  en  rhumatismes,  c'est-à-dire 
en  congestion,  dont  le  but  final  ou  l'évacuation  ne 
peut  être  rempli  (loc.  cit.,  p.  817).  Si  l'obstacle  est 
considérable,  il  naît  une  obstruction,  car  le  sang  afflue 
en  trop  grande  abondance  dans  les  petits  vaisseaux, 
où  il  ne  peut  se  mouvoir  facilement  et  en  liberté.  Get 
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obstacle  excite  la  nature  à  des  mouvements  vitaux  en- 
core plus  actifs,  et  il  se  développe  une  inflammation 
qui  suppose,  par  conséquent ,  toujours  une  obstruc- 
tion comme  condition  indispensable  (  toc.  cit., 
p.  831).  Les  congestions  donnent  aussi  naissance  aux 
douleurs  qui  sont  toujours,  comme  exaltation  de  la 
sensibilité ,  destinées  à  rétablir  l'équilibre  des  mouve- 
ments toniques  (loc.  cit.,  p.  852).  Ici  Stahl  se  rap- 
proche de  cette  opinion  émise  fort  anciennement  par 
Sy\\dt\cus  (Controi>ers.med.,  t.n,p.  111.  Francof. 
1601,  in-fo!.),  savoir,  que  la  douleur  ne  produit  les 
congestions  <  u'en  vertu  de  la  chaleur,  et  que,  dans 
bien  des  cas ,  les  douleurs  les  plus  vives  existent,  sans 
que  les  humeurs  affluent  vers  la  partie  en  souffrance. 
Plus  tard,  Musgrave,  dans  son  ouvrage  Sur  les  fonc- 
tions du  système  nerveux  (p.  10-17,  in-8°;  Genève 
1 778),  attribue  les  congestions,  les  gonflements  glan- 
dulaires et  les  altérations  des  humeurs  aux  affections 
de  la  force  nerveuse. 

Des  dissertations  nombreuses  ont  été  faites  sur  la 
congestion;  Juncker  (Dissert,  de  congest.,  Halœ 
1  748) ,  Isenflamm  (De  congest.  mech.,  Erl.  1  749), 
A.  E.  Buchner  (De  congest.  naturâ  caus.  cl  ejfect., 
Halae  1749),  Nicolai  (De  congest.,  Jenae  1761), 
Wetzlar  (De  congest.,  Lugd.  Bat.  1779),  Cappel 
(De  sanguin,  congest.,  Helm.  1796),  Goldhagen 
(De  theor.  congest.  quatenus  praxi  inservit,  Halaî 
1 784),  ont  pub'ié  sur  ce  sujet  des  opuscules  qui  sont 
cités  par  les  auteurs. 

Barthez  (Mém.  de  la  Société  mèd.  d'émul.,  t.  n, 
p.  1)  a  envisagé  cette  question  sous  le  point  de  vue 
pratique.  Il  a  tracé  cinq  règles  qui  doivent  servir  de 
base  à  la  thérapeutique  de  toute  fluxion.  Suivant  la 
première,  la  fluxion  imminente,  la  commençante  et 
celle  qui  se  fait  par  reprises  exigent  la  révulsion. 

Suivant  lui,  la  seconde,  la  fluxion  avancée, fixement 
établie ,  qui  a  déjà  formé  congestion ,  dont  les  mou- 
vements ont  peu  d'activité ,  ou  qui  a  le  caractère  chro- 
nique, demande  les  attractions  dérivatives. 

La  troisième ,  qui  se  rapporte  aux  fluxions  très- 
rapides  avec  grande  congestion,  ordonne  des  évacua- 
tions locales,  que  par  prudence  on  fait  ordinairement 
précéder  de  la  révulsion  et  de  la  dérivation.  Dans  ces 
mêmes  cas  il  peut  être  nécessaire  d'employer  alterna- 
tivement et  à  plusieurs  reprises ,  les  évacuations  lo- 
cales, les  attractions  dérivatives  et  les  révulsives. 

Dans  lesfluxionschroniquesqui  reconnaissent  pour 
cause  excitatrice  l'affection  d'un  organe  éloigné  de 
celui  où  les  mouvements  se  portent,  la  quatrième  règle 
prescrit  de  pratiquer  des  attractions,  non  près  du 
terme  de  la  fluxion ,  mais  près  du  point  d'où  elle  part , 
comme  disent  les  praticiens. 

La  cinquième  règle  porte  que  les  remèdes  qu'on 
emploie  comme  révulsifs,  et  surtout  comme  dériva- 
tifs, ont  d'autant  plus  d'efficacité  lorsqu'ils  sont  ap- 
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pliqués  sur  les  points  du  corps  qui  out  les  sympathies 
les  plus  fortes  et  les  plus  constantes  avec  l'organe  pat- 
rapport  auquel  on  veut  opérer  une  révulsion  ou  une 
dérivation.  C'est  ainsi  que  Barlhez  détermine  les  indi- 
cations des  saignées,  des  ventouses,  des  scarifica- 
tions, des  sinapismes,  des  vésicatoires,  des  exutoires 
permanents. 

Les  opinions  que  M.  Broussais  a  émises  sur  la  pa- 
thogénie de  la  congestion  ont  eu  grand  retentisse- 
ment dans  la  science.  Ce  hardi  généralisateur  s'est 
exprimé  ainsi  à  ce  sujet  (Propos,  de  mëd.,  lxxvm- 
lxxxiii)  :  «La  surexcitation  partielle  suppose  toujours 
un  appel  trop  considérable  de  fluides  ;  il  y  a  donc  con- 
gestion préjudiciable  à  l'exercice  des  fonctions  dans 
toute  surexcitation  ;  c'est  une  congestion  morbide.» 

La  réunion  de  la  surexcitation  et  de  la  congestion 
morbides  partielles  entraîne  toujours  une  nutrition 
partielle  exagérée  ou  irrégulière ,  ce  qui  constitue  la 
congestion  active  qui  tend  nécessairement  à  la  désor- 
ganisation. 

La  surexcitation  et  la  congestion  morbides  actives  et 
partielles  sont  compatibles  avec  la  diminution  géné- 
rale de  la  somme  de  vitalité. 

La  diminution  partielle  de  la  vitalité  entraîne  tou- 
jours celle  de  la  nutrition ,  quoiqu'elle  détermine  sou- 
vent une  congestion  morbide  ;  mais  celle-ci  est  passive. 

La  congestion  morbide  passive  peut  désorganiser, 
mais  beaucoup  moins  que  l'active.  La  congestion  mor- 
bide active  étant  toujours  compagne  de  la  surexcita- 
tion ou  de  la  surin  itation  ,  il  suffit  de  nommer  cette 
dernière  pour  être  entendue,  en  développant  la  marche 
des  maladies  ;  on  peut  même ,  pour  être  plus  bref,  se 
contenter  du  mot  irritation, pourvu  que  l'on  y  attache 
le  même  sens  qu'à  ces  deux  expressions  ;  mais  il  faut 
sous-eûtendre  l'épilhète  morbide.  Tel  est  le  résumé 
des  opinions  de  M.  Broussais  sur  le  phénomène  de  la 
congestion. 

Lobstein  (Traité  d'anal,  path.,  t.  i,  p.  197  et 
suiv.) ,  en  traitant  de  l'hématonose  et  des  fluxions,  a 
présenté  sur  le  phénomène  qui  nous  occupe  quelques 
considérations,  sans  doute  incomplètes,  mais  souvent 
dignes  d'intérêt.  Suivant  le  professeur  de  Strasbourg, 
toute  fluxion  dépend,  dans  son  principe,  d'un  sti- 
mulus, soit  mécanique,  soit  chimique,  soit  vital ,  qui 
exerce  son  action  sur  le  système  nerveux  propre  à 
l'organe  stimulé.  Les  nerfs  reçoivent  l'impulsion  et 
mettent  la  machine  en  jeu ,  ou  accélèrent  son  mouve- 
ment si,  déjà  il  existait.  Lobstein,  comme  nous  l'avons 
précédemment  indiqué ,  a  insisté  particulièrement 
pour  distinguer  la  fluxiou  de  l'inflammation- 

M.  Àndral  (Précis  d'anal,  palh.,  t.  i,  p.  2  et 
suiv.)  a  jeté  un  jour  nouveau  sur  les  phénomènes  de 
congestion  sanguine  qu'il  a  désignée  sous  le  nom 
d'hypérémie.  11  a  donné  une  description  très-satisfai- 
sante del'hypérémie  sthénique;  il  a  su  concilier  l'opi- 
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|  uion  des  anciens  avec  les  faits  récemment  mis  hors  de 
doute  dans  son  Histoire  de  l'hypérémie  a  sthénique; 
il  a  déterminé  avec  exactitude  les  circonstances  dans 
lesquelles  on  voit  survenir  l'hypérémie  mécanique; 
enfin ,  les  recherches  sur  l'hypérémie  survenue  après 
la  mort  ont  complété  très-avantageusement  ce  tableau 
exact  des  phénomènes  de  congestion.  On  consultera 
avec  fruit  le  travail  de  M.  Andral  sur  le  sujet  qui  nous 
occupe. 

M.  T.  Barlow(77ie  cyclop.  ofpract.  med.f  vol.  i, 
p.  455)  n'a  fait  que  présenter  l'analyse  des  opinions 
de  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  renvoyant  pour 
plus  de  développements  aux  recherches  des  docteurs 
Gooch ,  Marshall  et  Travers. 

M.  Jolly  a  inséré  dans  le  Dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratiques  (t.  v,  p.  407)  un 
article  original  que  nous  avons  déjà  cité,  et  dans  le- 
quel la  valeur  des  mots  congestion ,  fluxion  et  engor- 
gement est  déterminé  d'une  manière  rigoureuse. 

M.  Trousseau  (Diclionn.  de  médec,  2e  édit., 
t.  vin,  p.  470  )  admet  une  congestion  vitale  ou  ac- 
tive, une  congestion  passive,  qui  dépend  de  la  pré- 
dominance de  la  pesanteur  sur  les  réactions  organi- 
ques, et  une  congestion  par  obstacle. 

Le  docteur  James  Copland  (A  dici.  ofpract.  med., 
vol.  i,  p.  403)  a  discuté  avec  soin  les  divisions  qu'il 
faut  établir  dans  l'étude  de  la  congestion  sanguine, 
le  mode  d'invasion  de  cette  maladie,  ses  causes,  ses 
symptômes ,  les  tissus  qui  en  sont  le  plus  communé- 
ment affectés,  ses  caractères  anatomiques,  ses  termi- 
naisons, les  modifications  qu'elle  peut  amener  dans 
les  divers  tissus  et  son  traitement.  Le  docteur  James 
Copland  a  ajouté  à  cet  important  résumé  une  revue 
bibliographique  qui ,  sans  être  complète ,  fournit  ce- 
pendant quelques  bonnes  indications. 

CONSOMPTION  (voy.  Amaigrissement,  t.  i,  p.  49). 

CONSTIPATION,  s.f,  àeconstipare,  resserrer. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Constipation,  paresse  du  ventre,  ventre  resserré, 
dyscopotie ,  stercorenter cela  sic.  Fr.  —  IvSkc^o.  xgi- 
"àkx.  Gr.  —  Aslrictio  alvi ,  àïtnis  astricta ,  corpus 
astriclum,  constipalio  alvi,  obstipatio  ah>i,  styp- 
sis,  coproslasis.  Lat.  —  Durezza  di  ventre,  cosli- 
pazione  di  ventre,  stitichezza  di  ventre.  Ital.  — 
Dureza  de  vientre',  estrenimiento  de  vientre.  Esp. 

—  Constipation,  obstipation,  cosliveness,  confi- 
nement of  the  bowels.  Angl.  —  Hartleibigkeit, 
stopfung ,  sluhlverhaltung ,  leibvcrstopfung  , 
verstopfung  des  leibes.  Allem.  —  Harllyvigheid. 
Holl.  — Haardt  liv,forstoppelse ,  hindelse.  Dan. 

—  Hdrdt  lif,  forsloppning ,  heifte.  Suéd. 
Synonymie  suivant  les  auteurs. — 2/.ÀYipa  xoïkia.. 

Hippocrate;  aslrictio  alvi ,  Celse;  constipalio  alvi, 
Darwin;  constipalio,  Sauvages;  obstipatio,  Linnée, 
Vogel,  Sagar,CuIlen  ;  stypsis,  V\ouc({uet;  obstipatio 
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ahina,  Young;  ischowilia^dfscoilia,  Swed.  ;  co- 
coprostasis ,  Good  ;  slercorenléreciasie ,  Piorry; 
dyscoprotie,  Roux,  constipation  des  auteurs. 

Définition.  —  La  constipation  a  pour  principaux 
caractères  la  rareté  des  évacuations  alvines,  l'augmen- 
tation de  leur  consistance,  et  quelquefois  un  senti- 
ment de  plénitude  et  de  tension  qui  se  développe  en 
différentes  régions  de  la  cavité  abdominale.  Gomme 
le  dévoiement,  dit  M.  Ghomel  {Dict.  de  inéd.,  2e  éd., 
t.  vui,  p.  482),  elle  est,  jusqu'à  un  certain  point,  re- 
lative à  l'habitude:  tel  sujet  peut  être  constipé,  bien 
qu'il  aille  à  la  selle  une  fois  tous  les  jours  ;  tel  autre, 
être  relâché,  bien  qu'il  n'ait  qu'une  évacuation  tous 
les  trois  ou  quatre  jours ,  si  le  premier  en  avait  habi- 
tuellement deux  ou  trois  en  vingt-quatre  heures,  et  si 
le  second  n'en  avait  qu'une  en  huit  jours.  La  consti- 
pation peut  coïncider  avec  un  état  de  santé  très-satis- 
faisant; elle  est  fréquemment  le  symptôme  de  mala- 
dies plus  ou  moins  faciles  à  caractériser;  enfin,  elle 
constitue  quelquefois  par  elle-même  une  cause  d'acci- 
dents auxquels  il  est  important  que  le  médecin  sache 
porter  remède. 

Divisions.  —  Comme  un  grand  nombre  de  cir- 
constances variées  peuvent  déterminer  la  constipation , 
comme  ces  différentes  causes  conduisent  à  un  pro- 
nostic différent,  à  une  thérapeutique  qui  ne  saurait 
être  toujours  la  même ,  il  paraît  indispensable  d'intro- 
duire dans  l'étude  de  la  constipation  des  divisions 
nombreuses.  On  a  fait  plus  d'un  essai  à  cet  égard  :  c'est 
ainsi  que  l'on  a  admis  une  constipation  naturelle, 
physiologique,  qui  se  rencontre  chez  des  individus 
qui  ne  vont  à  la  selle  que  tous  les  deux ,  quatre ,  six 
ou  huit  jours  et  même  davantage,  sans  cependant  que 
cet  état  constitue  une  maladie  véritable  et  une  con- 
stipation accidentelle  ou  pathologique  qui  tient  à  des 
conditions  anormales.  On  semble  avoir  généralement 
reconnu  que  la  meilleure  distinction  à  établir  doit  re- 
poser sur  l'appréciation  des  causes  qui  président  au 
développement  de  cet  état. 

Suivant  M.  Double  (Séméiol.  gén.,  t.  m,  p.  1  78), 
la  constipation  a  lieu  de  deux  manières:  ou  les  matiè- 
res fécales  ne  se  séparent  pas  dans  les  intestins  grêles, 
et  ne  sauraient,  par  conséquent,  être  versés  dans  les 
gros  ;  ou  bien ,  une  fois  séparés  dans  les  intestins  et 
versés  dans  le  cœcum ,  le  colon  et  le  rectum ,  elles  sont 
retenues  là  par  une  faiblesse  générale,  par  l'atonie 
des  intestins  et  par  le  relâchement  des  muscles  du  bas- 
ventre,  enfin  par  une  excitation  générale  quelconque. 
La  constipation ,  fâcheuse  dans  l'un  et  l'autre  cas,  et 
dans  la  maladie  surtout,  l'est  encore  davantage  dans  la 
seconde  condition.  M.  Piorry  {Traité  de  diagnostic, 
t.  n ,  p.  158)  décrit  à  part  la  sterco  rentérectasie,  qui 
est  la  dilatation  de  l'intestin  par  les  matières  fécales, 
Je  défaut  de  selles,  qui  est  le  résultat  de  l'abstinence 
ou  d'une  alimentation  insuffisante;  la  dyscoprotie, 


qui  est  la  difficulté  des  selles,  et  qui  peut  dépendre 
d'une  lésion  de  l'anus  ou  de  l'intestin ,  d'affections  de 
l'utérus ,  de  la  prostate  ou  de  la  vessie,  de  tumeurs  du 

bassin,  etc ,  l'arectonervie,  qui  est  la  paralysie  du 

rectum;  il  semble  d'ailleurs  admettre  la  constipation 
par  sécheresse  des  matières  fécales. 

M.  Colon  (Dissert,  inaug.,  n°  270,  1830,  p.  14) 
rapporte  la  constipation  à  trois  groupes  de  causes:  le 
premier  comprend  toutes  les  causes  qui  se  trouvent 
dans  l'intestin ,  telles  que  les  corps  étrangers,  intro- 
duits ou  développés  dans  leur  cavité  ;  le  second  réunit 
toutes  celles  qui  consistent  dans  l'altération  de  texture 
ou  de  fonction  du  canal  intestinal  ;  enfin ,  dans  le  troi- 
sième, viennent  se  ranger  toutes  les  causes  quiexis» 
tent  hors  du  tube  digestif,  mais  dans  son  voisinage, 
et  qui  agissent  en  comprimant  quelques  points  de  son 
étendue. 

Le  docteur  James  Copland  (A  dict.  of.  pract. 
med.,  1. 1,  p.  406 ,  Lond.  1 835)  a  cru  pouvoir  la  rat- 
tacher à  l'un  des  chefs  nombreux  qui  suivent:  1°  à 
une  diminution  ou  à  une  modidification  dans  la  sécré- 
tion biliaire  et  pancréatique;  2°  à  une  suspension  de 
l'exhalation  muqueuse  qui  se  fait  à  la  surface  du  tube 
digestif  ou  à  une  altération  dans  le  produit  des  folli- 
cules muqueux;  3°  à  une  absorption  très-rapide  des 
matières  contenues  dans  l'intestin  ;  4°  à  un  relâche- 
ment, à  une  faiblesse  de  la  tunique  musculeuse ,  d'où 
résulte  la  distension  des  intestins,  l'accumulation 
dans  sa  cavité  des  matières  fécales  et  des  gaz ,  sur- 
tout vers  la  terminaison  du  tube  digestif;  5°  à  la  ri- 
gidité des  bandes  longitudinales  du  colon ,  qui  trans- 
forment en  autant  de  cellules  chacune  des  parties 
qu'elles  circonscrivent ,  qui  diminuent  le  canal  cen- 
tral, et  qui  occasionnent  la  formation  de  ces  masses, 
connues  sous  le  nom  de  scybale,  dont  il  est  si  difficile 
d'obtenir  l'évacuation  ;  6°  à  la  production  et  à  l'accu- 
mulation de  gaz  qui  distendent  les  parois  de  l'intestin 
en  paralysant  l'action  et  s'opposant  à  l'expulsion  des 
matières  fécales,  autant  par  cet  effet  mécanique  que 
par  l'obstruction  qu'ils  occasionnent;  7°  au  dépôt  de 
matières  muqueuses,  plastiques,  à  la  surface  de  l'in- 
testin ,  à  l'arrêt  de  matières  fécales,  endurcies  dans 
le  cœcum ,  dans  les  cellules  du  colon ,  du  rectum  ; 
8°  enfin ,  à  la  combinaison  de  deux  ou  de  plusieurs  de 
ces  influences.  Le  docteur  James  Copland  considère 
que  ces  causes  doivent  être  regardées  comme  l'occa- 
sion de  la  constipation  primitive  ou  idiopathique,  ce 
qui  le  conduit  à  admettre  une  constipation  consécu- 
tive, 1°  par  lésion  dans  la  structure  des  membranes 
intestinales ,  ce  qui  peut  diminuer  la  capacité  du  tube 
digestif;  2"  par  altération  des  parties  environnantes, 
ce  qui  produit  l'obstruction ,  la  compression  ou  le  dé- 
placement de  l'intestin;  3°  par  sympathie  d'une  souf- 
france plus  ou  moins  éloignée,  qui  altère  la  force 
nécessaire  à  l'expulsion  des  matières  alvines.  Nous 
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reviendrons  sur  ces  fails ,  que  le  docteur  James  Co- 
pland a  développés  avec  beaucoup  de  talent,  el  qu'il  a 
mis  en  évidence  par  de  nombreuses  citations.  Nous 
regrettons  seulement  qu'il  n'ait  pas  mentionné  dans 
celle  revue,  d'ailleurs  si  complète,  les  corps  étrangers 
qui  peuvent  obstruer,  durant  un  temps  plus  ou  moins 
long,  le  tube  intestinal ,  et  donner  lieu  à  une  consti- 
pation opiniâtre. 

MM.  Hastings  et  Streelen  (Cfclop.  of  pract. 
med.,  vol.  iv,  p.  567  et  suiv.,  Lond.,  1 835)  ont  dé- 
crit avec  le  plus  grand  soin  l'état  pathologique  dont 
il  est  ici  question  ;  ils  ont  aussi  basé  sur  la  connais- 
sance des  causes  de  la  constipation  les  principales  di- 
visions qu'il  faut  introduire  dans  son  étude,  et  l'ont 
envisagée  ,  dans  des  paragraphes  distincts  ,  suivant 
qu'elle  est  symplomatique,  l"d'un  état  de  débilité 
de  la  tunique  charnue  ;  2°  d'une  altération  dans  les 
produits  de  sécrétion  qui  sont  versés  à  la  surface  du 
tube  intestinal  ;  3°  d'un  mode  d'alimentation  parti- 
culière ;  4°  d'une  augmentation  dans  la  contractilité 
musculaire  des  intestins;  5°  d'une  altération  survenue 
dans  les  centres  nerveux;  6°  d'une  augmentation  de 
sécrétion,  portant  sur  des  organes  autres  que  ceux  qui 
servent  à  la  digestion  ;  7°  d'un  étranglement  her- 
niaire; 8°  d'une  entérite,  d'une  colique  ou  de  l'iléus; 
9°  d'une  altération  survenue  dans  les  parois  des  gros 
intestins;  1 0°  d'un  relâchement  du  rectum  ;  1 1°  d'un 
rétrécissement  de  cet  intestin;  12°  des  hémorroïdes; 
13°  enfin  d'un  spasme  du  sphincter  de  l'anus.  Telles 
sont  les  principales  distinctions  qui  ont  été  faites  par 
les  auteurs.  Nous  croyons  pouvoir  nous  arrêter  à  l'ad- 
mission des  sept  catégories  qui  suivent.  La  constipa- 
tion est  toujours  la  conséquence  de  l'une  des  conditions 
dont  voici  l'énoncé  :  1°  la  présence  de  corps  étrangers 
qui  obstruent  le  canal  intestinal;  2°  les  lésions  de 
structure  de  l'intestin ,  qui  peuvent  en  diminuer  le 
calibre,  ou  fournissent  aux  matières  des  cavités  dans 
lesquelles  elles  peuvent  séjourner;  3°  la  compression, 
l'étranglement,  l'invagination  de  l'intestin  ;  4°  l'ab- 
sence d'un  résidu  stercoral  après  les  longues  diar- 
rhées ,  ou  quand  l'orifice  pylorique  refuse  le  passage 
aux  substances  alimentaires ,  quand  celles-ci  sont  in- 
suffisantes, quand  elles  sont  entièrement  assimilées; 
5°  la  contractilité  excessive  de  certaines  portions  du 
tube  intestinal;  6° la  faiblesse  dans  les  mouvements 
de  contraction,  qui  permet  une  distension  très-consi- 
dérable ,  et  accompagne  les  cas  de  paralysie  ;  7°  une 
altération  des  produits  d'exhalation  et  de  sécrétion 
qui  sont  versés  à  la  surface  du  tube  intestinal. 

Lésions  anatomiques.  —  Passons  en  revue  les 
diverses  lésions  anatomiques  qui  peuvent  présider  à 
la  production  des  accidents  de  constipation.  Cet  exa- 
men ne  peut  être  que  fort  succinct ,  c'est  une  simple 
énumération.  Une  coarctalion  des  voies  digestives  su- 
périeures peut  occasionner  cette  perturbation ,  qu'elle 


porte  vers  l'orifice  œsophagien  ,  qu'elle  affecte  l'ou- 
verture pylorique,  ou  tout  autre  point  élevé  du  canal 
alimentaire.  Les  substances  qui  .sont  destinées  à  satis- 
faire au  besoin  de  réparation  de  l'individu  ne  peu- 
vent franchir  l'obstacle  qu'elles  rencontrent  au  mo- 
ment de  leur  introduction;  elles  sont  rejetées,  après 
un  temps  plus  ou  moins  long  ,  suivant  le  siège  de 
l'étranglement ,  et  ne  peuvent  jamais  se  transformer 
en  matière  stercorale.  Si  cet  obstacle  au  cours  des  ma- 
tières fécales  porte  sur  l'intestin  grêle,  la  digestion 
stomacale  s'accomplit  plus  ou  moins  complètement, 
et  ce  n'est  qu'après  un  temps  assez  long  que  les  vo- 
missements surviennent;  ils  entraînent  alors  l'expul- 
sion de  substances  qui  ont  perdu  les  caractères  qu'elles 
présentaient  lorsque,  sous  forme  d'aliments,  elles 
étaient  ingérées  dans  l'estomac;  mais  la  constipation 
n'en  persiste  pas  moins.  Si  l'obstacle  porte  encore  plus 
inférieurement ,  comme  dans  certains  cas  de  cancer  de 
l'orifice  iléo-cœcal,  du  colon  ou  du  rectum,  les  ma- 
tières stercorales  sont  rejetées  par  le  vomissement ,  et 
ne  franchissent  jamais  l'anus.  Dans  les  cas  de  hernie, 
d'étranglement  de  l'intestin ,  d'invagination  du  petit 
intestin  dans  le  gros  intestin ,  on  observe  encore  cette 
constipation  rebelle.  Lorsqu'il  y  a  aussi  rétrécissement 
des  voies  intestinales,  on  constate  une  distension  tou- 
jours assez  marquée  des  parties  qui  surmontent  le 
point  rétréci;  cette  distension  est  la  conséquence  de 
l'accumulation  des  matières  fécales  et  des  gaz.  L'ab- 
sence d'évacuations  alvines  a  lieu  chez  les  malades  qui 
sont  atteints  de  gastrite ,  que  cette  maladie  soit  la 
conséquence  d'un  empoisonnement  par  les  acides ,  par 
des  substances  acres ,  ou  qu'elle  survienne  spontané- 
ment ,  ce  qui  est  beaucoup  plus  rare  ;  les  vomisse- 
ments opiniâtres  qui  se  développent  eu  pareil  cas  ne 
permettent  pas  aux  aliments  de  séjourner  dans  l'es- 
tomac ,  et  il  est  impossible  qu'ils  se  transforment  en 
matières  fécales.  La  duodénite  paraît  occasionner  aussi 
une  constipation  opiniâtre.  A  mesure  que  l'inflamma- 
tion porte  aussi  sur  des  parties  plus  inférieurement 
situées,  la  constipation  devient  moins  opiniâtre  :  il 
arrive  même  très-souvent  que  les  malades  sout  en 
butte  à  une  diarrhée  plus  ou  moins  abondante.  Il  peut 
s'établir  à  la  suite  d'une  inflammation  violente,  des 
ulcérations,  des  épaississements,  un  froncement  des 
membranes  intestinales ,  des  callosités ,  des  transfor- 
mations comme  cartilagineuses ,  ainsi  que  Morgagni, 
Lorry  ,  Home,  Stoll,  Baillie,  Portai,  Howship  ,  Cal- 
vert  ,  Annesley  ,  etc.,  en  ont  constaté;  elles  causent 
encore  la  constipation.  Chez  des  sujets  qui  ont  pré- 
senté une  constipation  opiniâtre  dans  les  derniers 
temps  de  leur  existence,  on  a  quelquefois  rencontré , 
au  dire  du  docteur  James  Copland  (loc.  cit.,  p.  406), 
une  contraction  toute  singulière  des  bandelettes  lon- 
gitudinales de  l'intestin  colon  ,  dans  l'intervalle  des- 
quelles se  trouvent  des  cellules  plus  ou  moins  spa^ 
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cieuses,qui  permettent  aux  matières  fécales  de  sé- 
journer sous  forme  descybales.  Peut-être  cette  rigidité 
des  bandelettes  longitudinales  n'existe- t-elle  qu'eu 
apparence;  la  distension  des  parois  du  colon  dans 
l'espace  intermédiaire,  distension  qui  n'a  pas  porté 
sur  ces  colonnes  charnues,  placées  suivant  le  trajet  de 
1  intestin  ,  peut  en  avoir  imposé  à  des  anatomistes  qui 
ne  se  livraient  pas  à  un  examen  approfondi  de  cette 
altération.  Chez  des  malades  qui  souffrent  d'accidents 
analogues,  on  a  rencontré  une  distension  générale 
du  conduit  intestinal,  qui  paraissait  d'autant  plus 
élargi ,  qu'on  se  rapprochait  davantage  du  colon 
descendant  et  du  rectum.  MM.  Hastings  et  Streeten 
(  foc.  cit. ,  p.  568  )  ont  rapporté  une  observation 
très-remarquable  de  cette  altération.  Au  dire  de 
James  Copland  ( /oc.  cit.,  p.  407),  des  cas  analo- 
gues auraient  été  mentionnés  par  S'œrch  ,  Brendel , 
Calliseu  ,  Abercrombie,  Staniland ,  et  plusieurs  autres 
pathologisles.  Dans  ces  circonstances,  des  gaz,  en 
très-grande  quantité ,  concourent  autant  que  les  ma- 
tières fécales  à  distendre  l'intestin. 

Les  auteurs  ont  mentionné  encore  comme  altéra- 
tions donnant  lieu  à  la  constipation ,  les  tumeurs  hé- 
mot  roïdales  volumineuses,  qui  se  développent  au  pour- 
tour de  l'orifice  anal,  qui  acquièrent  souvent  une  du- 
reté considérable,  qui  occasionnent  un  épaississement 
marqué  du  tissu  sous -muqueux ,  et  sous  l'influence 
desquelles  on  voit  souvent  survenir,  au  moment  de  la 
défécation ,  le  prolapsus  du  rectum,  qui  détermine 
encore  une  fluxion  vers  les  parties,  et  qui  ajoule  à 
l'étroitesse  de  l'anus.  D'ailleurs,  les  hémorroïdes  sont 
souvent  cause  d'une  irritation  inflammatoire  de  la 
membrane  muqueuse ,  elles  en  déterminent  l'épaissis- 
sement;  cette  irritation  se  propage  jusqu'au  sphincter, 
qui  se  contracte  convulsivement,  et  offre  un  obstacle 
très-puissant  à  l'expulsion  des  matières.  On  voit  en- 
core chez  des  personnes  nerveuses ,  chez  des  femmes, 
douées  d'une  vive  sensibilité, ces  spasmes  du  sphincter 
se  développer  spontanément,  persister  duran  t  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  et  s'opposer  à  la  libre  expulsion 
des  matières  stercorales. 

Nous  avons  mentionné  les  principales  altérations 
qui,  portant  sur  le  tube  digestif,  peuvent  nuire  au 
passage  des  résidus  de  la  digestion;  il  faut  main- 
tenant que  nous  passions  en  revue  les  diverses  lésions 
organiques  qui ,  situées  au  voisinage  de  l'intestin  , 
peuvent  occasionner  une  perturbation  semblable.  C'est 
au  dictionnaire  de  James  Copland  que  nous  emprun- 
tons les  faits  qui  suivent  (loc.  cit.,  p.  407).  La 
constipation  est  occasionnée  communément  par  des 
tumeurs  Situées  en  dehors  de  l'intestin,  qui  le  compri- 
ment ou  le  déplacent,  et  parmi  celles-ci,  les  circon- 
stances que  nous  allons  rappeler  sont  les  plus  remar- 
quables :  1°  la  grossesse  lubaire  ou  extra-utérine;  la 
grossesse  simple,  les  hernies,  etc.;  2°  une  compres- 


sion du  rectum  ,  dépendant  d'une  luxation  ou  d'une 
fracture  de  l'os  coccys  (Ephem.  nat.  curios.,  dec.  m, 
ann.  5e  et  6e,  obs.  ccxu);  3°  la  pression  exercée  par 
des  tumeurs  développées  dans  l'utérus  et  dans  les 
ovaires,  le  prolapsus  ou  la  rétroversion  utérine  (Hunter, 
Wedel,  Schultz,  Marsinna  et  James  Copland)  ;  4°  des 
engorgements  variés,  situés  entre  l'utérus,  le  vagin 
et  le  rectum  (Bader,  Bonet ,  Burggrave);  5"  des 
abcès  développés  dans  la  même  région  (  Ephem.  nat. 
endos.,  dec.  i,  ann.  3,  obs.  clxvii  ,  et  James  Copland)  ; 
6°  un  pessaire  volumineux  dans  le  vagin  (  Bayard); 
7° des  collections  purulentes,  formées  entre  la  vessie 
et  le  rectum  ( Conradi ,  Leske,  etc.);  8°  une  tumé- 
faction ou  toute  autre  maladie  de  la  prostate  (Forde , 
James  Copland  ,  et  d'autres);  9°  la  pression  exercée 
par  la  tuméfaction  des  ganglions  sacrés  (Kruicks- 
hanks  ) ,  ou  par  un  ovaire  engorgé  qui  descend  dans 
le  bassin  (  Moeller  ,  Odier  ,  etc.  )  ;  10°  des  tumeurs 
de  diverse  nature ,  sarcomateuses ,  stéatomateuses , 
fibreuses  et  cartilagineuses,  développées  dans  l'épi— 
ploon,  et  engagées  dans  le  bassin  (Lauth,  Beidling, 
Schoeffer ,  Osiander,  Hufeland ,  etc.). 

Le  docteur  William  Stokes  (  The  Dublin,  journ., 
n°  25;  et  Arch.gèn.  de  méd. ,  t.  x,p.  473)  a  émis, 
touchant  l'influence  que  l'inflammation  exerce  sur  la 
contractilité  des  muscles  qui  font  partie  de  plusieurs 
conduits  appartenant  à  l'organisme  ,  une  opinion  qui 
peut  nous  éclairer  sur  la  véritable  cause  des  accidents 
de  constipation  que  l'on  observe  dans  les  cas  de  péri- 
tonite. Suivant  le  médecin  anglais,  quand  une  mem- 
brane muqueuse  ou  séreuse  est  enflammée,  les  tissus 
musculaires  qui  lui  sont  contigus  en  éprouvent  une 
influence  défavorable.  On  y  observe  d'abord  une  aug- 
mentation del'innervation,  démontrée  par  les  douleurs 
et  par  les  spasmes  dont  ils  sont  le  siège ,  et  plus  tard , 
une  paralysie  plus  ou  moins  complète.  Les  mêmes  phé- 
nomènes ont  lieu  quand  l'inflammation  a  son  siège 
dans  les  tissus  musculaires  eux-mêmes ,  ou  dans  le 
centre  cérébro-spinal.  Dans  tous  ces  cas,  il  est  facile 
de  constater  d'abord  l'innervation  en  plus,  ensuite 
l'innervation  en  moins.  Est-ce  à  cette  inertie  de  la 
contractilité  intestinale  qu'il  faut  attribuer  la  consti- 
pation que  l'on  observe  durant  le  cours  de  la  périto- 
nite? Est-ce  à  la  fréquence  des  vomissements,  qui  ne 
permettent  la  pénétration  d'aucune  substance  dans 
l'intestin  grêle,  qu'il  faut  rattacher  cet  accident.  De 
nouvelles  recherches  nous  éclaireront  sans  doute  sur 
ce  sujet,  mais ,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  peut 
penser  que  l'une  et  l'autre  de  ces  circonstances  contri- 
buent à  la  production  de  la  constipation. 

Les  recueils  d'observations  sont  remplis  de  faits 
particuliers,  qui  démontrent  qu'une  foule  de  corps 
étrangers  peuvent  occasionner  la  constipation.  Que  ces 
corps  arrivent  au  rectum ,  après  avoir  parcouru  tout 
l'espace  qui  le  sépare  de  la  bouche ,  dit  M.  Colon 
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(loc.  cit. ,  p.  15  ) ,  ou  qu'ils  soient  insinués  dans  cet 
organe  par  l'anus ,  ou  même  que  quelques-uns  se 
soient  développés  dans  les  intestins  ou  dans  les  voies 
biliaires,  comme  les  vers  intestinaux  (  James  Copland , 
loc.  cit.,  p.  407.  London ,  Mcd.  reposilory.,  v.  xvu, 
p.  243.  Lieutaud,  Brera,  Renauldin,  Breuiser ) ,  les 
concrétions  stercorales ,  quelques  concrétions  salines, 
formées  de  phosphate  de  chaux  et  de  matière  animale, 
ayant  pour  noyau  une  épingle,  une  arête,  ou  tout 
autre  corps  venu  de  l'extérieur,  ou  enfin  des  calculs 
biliaires  qui  ont  franchi  le  canal  cholédoque ,  etc. 
Us  s'accumulent  dans  ce  réservoir  dont  la  position 
fixe  et  la  grande  extensibilité  favoriseut  la  stagnation 
des  matières  stercorales  ;  ils  ferment  en  partie  ou  en 
totalité  l'ouverture  de  l'anus ,  et  s'opposent  ainsi  à 
l'expulsion  du  résidu  alimentaire.  Dans  la  première 
série ,  on  peut  ranger  les  noyaux  de  fruits  rassemblés , 
des  aiguilles,  des  épingles,  des  clous,  des  arêtes  ,  ou 
toute  autre  partie  de  poisson  ;  des  fragments  d'os ,  de 
verre,  des  pièces  de  monnaie  en  or,  en  argent,  eu 
cuivre,  des  lames  métalliques  en  général,  comme 
lames  de  couteau ,  fragments  d'épée  ,  cuiller  ,  four- 
chette, des  balles  de  verre,  de  marbre  ou  de  plomb, 
des  poils.  Dans  la  seconde  série,  on  peut  énumérer  tous 
les  objets  introduits  dans  le  rectum  par  l'anus ,  à  la 
suite  d'excès  déplorables  ou  honteux,  auxquels  l'a- 
liénation mentale  ou  la  corruption  des  mœurs  porle 
quelques  individus;  mais  nous  n'avons  pas  à  nous  ar- 
rêter sur  ces  détails,  qui  rentrent  plus  dans  les  faits 
de  la  chirurgie  que  dans  ceux  de  la  médecine  propre- 
ment dite.  La  thèse  de  M.  Colon  ,  à  laquelle  nous  ren- 
voyons le  lecteur,  contient  quelques  développements 
à  cet  égard. 

11  ne  suffit  pas  de  passer  en  revue  ces  principales 
conditions  anatomiques,  qui  président  au  développe- 
ment des  phénomènes  de  constipation;  il  faut  encore 
déterminer  les  altérations  que  présente  l'intestin  en 
ces  différentes  circonstances.  Sous  ce  point  de  vue ,  la 
constipation  peut  être  envisagée  sous  deux  chefs  prin- 
cipaux; tantôt  elle  survient,  parce  que  les  intestins 
sont  vides  du  résidu  stercoral ,  comme  il  arrive  après 
les  longues  diarrhées ,  comme  il  arrive  chez  les  sujets 
atteints  d'une  oblitération  dans  les  voies  digestives 
supérieures,  comme  on  l'observe,  quand  les  aliments 
sont  entièrement  assimilés ,  quand  ils  sont  rejetés  par 
des  vomissements  opiniâtres;  tantôt  elle  est  la  con- 
séquence d'un  obstacle  au  cours  des  matières  fécales, 
qui,  après  avoir  été  formées,  ne  peuvent  être  rejetées 
en  dehors,  ou  d'une  accumulation  tenant  à  toute  autre 
cause ,  comme  nous  l'avons  déjà  indiqué. 

Danslepremier  cas, la  paroi  abdominale  est  affais- 
sée; les  anses  intestinales,  peu  volumineuses,  sont 
rapprochées  les  unes  contre  les  autres  ;  leurs  parois 
minces  et  d'un  blanc  rosé,  présentent  une  certaine 
transparence;  ouvertes,  leur  membrane  muqueuse 
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est  teinte  en  jaune  verdàtre  dans  le  duodénum  et  la 
partie  supérieure  de  l'iléon;  cette  teinte  diminue  à 
mesure  qu'on  approche  de  l'intestin  colon ,  où  la  mem- 
brane muqueuse  paraît  ridée,  d'un  blanc  rosé  ,  quel- 
quefois pale,  d'autres  fois  légèrement  injectée  de  sang, 
eu  des  points  plus  ou  moins  étendus.  Sa  surface  est 
collante,  et  quand  le  doigt  lui  fait  subir  un  léger 
frottement,  il  se  trouve  bientôt  enduit  d'une  mucosité 
visqueuse,  blanchâtre,  qui  n'a  point  d'odeur  bien 
prononcée. 

Dans  le  second  cas,  la  paroi  abdominale  est  dure, 
tendue,  iu  égale  à  sa  surface  ,  bosselée,  elle  présente 
au  palper  une  sorte  d'empâtement;  à  l'incision  de  la 
paroi ,  les  circonvolutions  intestinales  font  irruption 
au  dehors,  elles  sont  élargies,  volumineuses  ,  disten- 
dues; les  intestins  grêles,  enflés  par  des  gaz,  dépas- 
sent les  limites  dans  lesquelles  ils  sont  renfermés  d'or- 
dinaire; ils  recouvrent  la  face  antérieure  de  la  vessie, 
ils  refoulent  l'estomac  en  haut,  vers  la  région  tlia- 
phragmatique,  et  marquent  par  leurs  anses  extérieures 
le  colon  ,  qui  a  acquis  également  une  amplitude  con- 
sidérable ,  mais  qui,  n'étant  pas  doué  d'une  mobilité 
aussi  étendue,  reste  fixé  au  lieu  qu'il  occupe  ordinai- 
rement. L'intestin  grêle  présente  une  coloration  va- 
riée ,  en  raison  des  matières  qui  sont  accumulées  dans 
la  cavité ,  le  colon  offre  une  couleur  d'autant  plus 
sombre  et  brunâtre,  qu'on  se  rapproche  du  point  de 
sa  terminaison  vers  le  rectum.  Si  l'on  incise  la  paroi 
de  l'intestin  grêle,  des  gaz  infects  s'échappent  avec 
promptitude  et  en  grande  quantité,  et,  dans  une 
étendue  variable ,  la  paroi  s'affaisse  ;  la  membrane 
muqueuse  de  cet  intestin  présente  un  aspect  très-dif- 
férent ,  suivant  les  cas.  Tantôt  elle  est  fort  humide  et 
couverte  d'une  matière  jaunâtre ,  demi-fluide,  qui  la 
colore  par  imbibition  ;  tantôt  elle  est  rouge ,  violacée; 
tantôt  elle  est  verdàtre,  ou  blanche,  ou  grise,  etc. 
Sa  consistance  peut  présenter  tous  les  degrés,  depuis 
l'état  normal  jusqu'à  l'état  pultacé;  quelquefois  on  y 
rencontre  des  ulcérations  qui  varient  quant  à  leur 
siège,  à  leur  aspect,  à  leur  étendue.  Le  ccecum,  le 
colon  et  le  rectum  ,  sont  souvent  remplis  dans  toute 
leur  étendue,  de  matières  fécales  brunâtres,  noirâ- 
tres, molles  ou  dures,  répandant  une  odeur  très- 
fétide,  qui  adhère  plus  ou  moins  intimement  à  la 
membranemuqueu.se.  Celle-ci  présente  une  coloration 
brunâtre  ,  ou  une  vive  injection  ,  ou  une  teinte  vio- 
lacée ,  quelquefois  des  ulcérations,  il.  Rostan  (  Traité 
de  diag. ,  t.  i ,  p.  295  ,  1 826  )  a  vu  les  intestins  dis- 
tendus au  dernier  point,  se  déchirer,  se  rompre  en 
travers  ,  et  les  matières  fécales  faire  irruption  dans 
le  bas  ventre.  M.  Colon  {loc.  cit.,  p.  33)  cite  un 
cas  analogue,  d'après  M.  Rognella. 

On  doit  reconnaître  que  nous  ne  pouvons  décrire 
ici  toutes  les  altérations  qui  viennent  coïncider  avec 
celte  constipation  poussée  à  l'extrême.  Le  péritoine 
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subit  quelquefois  de  graves  lésions:  les  vaisseaux 
veineux ,  comprimés  par  des  tumeurs  stercorales ,  peu- 
vent s'engorger  de  sang,  et  déterminer  un  œdème 
plus  ou  moins  étendu  (Sabatier,^rc/i.g^n.  de  méd., 
t.  v,2esérie,  p.  356, 1834);  une  foule  d'autres  lésions 
peuvent  compliquer  cet  état ,  mais  il  nous  est  impos- 
sible d'en  aborder  ici  l'étude. 

Symptomatologie.  —  Lorsque  l'on  étudie  sous 
un  point  de  vue  général  les  diverses  perturbations 
fonctionnelles  qui  surviennent  sous  l'influence  d'une 
constipation  prolongée  ,  on  sent  encore  la  nécessité 
de  diviser  cette  question  en  deux  catégories ,  suivant 
que  la  constipation  est  accompagnée  d'un  état  de 
réplétion  des  organes  intestinaux  ,  ou  suivant  qu'elle 
dénote  leur  complète  vacuité. 

Les  auteurs  se  sont  accordés,  pour  caractériser  le 
premier  cas,  dans  des  termes  analogues  à  ceux  qui 
suivent ,  et  que  nous  empruntons  à  M.  Chomel  (  loc. 
cil.,  p.  483):  «La  rétention  des  matières  fécales 
dans  le  rectum  a  des  conséquences  plus  ou  moins 
graves ,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins  prolongée  au 
delà  de  l'état  habituel.  Lorsqu'elle  ne  remonte  qu'a 
quelques  jours ,  elle  donne  lieu  à  la  diminution  de 
l'appétit,  à  l'augmentation  de  volume  et  de  sonoréité 
du  ventre ,  aux  borborygmes ,  aux  douleurs  lom- 
baires, à  un  sentiment  de  tension  et  de  pesanteur 
vers  l'anus ,  à  un  besoin  inutile ,  à  des  efforts  plus  ou 
moins  rapprochés  pour  aller  à  la  selle.  A  ces  phéno- 
mènes se  joignent  fréquemment,  lorsque  la  constipa- 
tion se  prolonge,  une  douleur  gravative  à  la  tête,  la 
rougeur  passagère  ou  habituelle  de  la  face ,  l'inapti- 
tude au  travail  intellectuel ,  les  étourdissements ,  la 
somnolence.  Si  l'on  explore  attentivement  le  ventre , 
on  reconnaît  quelquefois ,  au  travers  des  parois  abdo- 
minales ,  et  particulièrement  de  la  fosse  iliaque  gau- 
che, une  ou  plusieurs  tumeurs  arrondies  ou  cylindri- 
ques ,  qui  sont  dues  à  la  présence  des  matières  fécales 
dans  les  intestins,  et  qui  disparaissent  ou  changent  de 
place,  par  l'usage  des  purgatifs  en  lavements,  ou  par  la 
bouche.  Chez  quelques  sujets,  on  trouve  aussi,  dans  la 
direction  du  colon  transverse ,  des  tumeurs  globuleu- 
ses ,  qu'à  raison  de  leur  siège  et  de  leur  dureté ,  on 
prendrait  facilement  pour  des  tumeurs  squirreuses  de 
l'épiploon.  Si  l'exploration  du  ventre  suffit,  dans  quel- 
ques cas,  pour  constater  l'accumulation  defœces  dans 
la  portion  iliaque  et  dans  le  reste  de  l'intestin  colon  ; 
dans  beaucoup  d'autres  circonstances,  c'est  seulement 
par  l'introduction  du  doigt  dans  l'anus  qu'on  parvient 
à  reconnaître  d'une  manière  sure  la  cause  matérielle 
des  accidents  qu'on  observe.  Lorsque  la  constipation 
dure  pendant  un  temps  considérable ,  il  survient  des 
épreintes,  un  météorisme  considérable,  des  urines 
rouges ,  et  enfin  des  vomissements ,  comme  dans  tous 
les  genres  d'occlusion  des  intestins.  Plus  tard  en- 
core, l'haleine  devient  fétide,  la  face  hippocratique, 
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les  extrémités  froides,  la  peau  sèche  et  muqueuse. 
L'abattement ,  les  hoquets ,  l'insensibilité  du  pouls , 
le  délire,  viennent  encore  signaler  un  danger  plus 
grand ,  et  la  mort  pourrait  être  le  résultat  d'une  ma- 
ladie devenue  aussi  grave,  si  le  médecin  ne  se  hâtait 
d'employerles  moyens  les  plus  propres  à  en  triompher 
immédiatement.  » 

Lorsque  la  constipation  dénote  la  vacuité  complète 
des  organes  intestinaux,  elle  se  manifeste  avec  des 
caractères  tout  opposés.  Le  ventre  est  affaissé,  la  paroi 
antérieure  de  l'abdomen  semble  comme  appliquée  sur 
la  colonne  vertébrale  ;  rien  n'est  plus  facile  que  de 
constater  les  battements  de  l'aorte  et  du  tronc  cœlia- 
que,  la  main  s'enfonce  facilement  dans  les  fosses 
iliaques,  dans  les  flancs ,  sans  rencontrer  aucune  ré- 
sistance ;  l'haleine  n'est  point  saburrale ,  le  malade 
n'accuse  pas  d'ordinaire  de  mauvais  goût  de  la  bou- 
che ;  la  langue  est  nette ,  plutôt  mince  et  pointue  que 
large;  la  soif  est  assez  vive  et  l'appétit  prononcé;  on 
n'observe  ni  éructations,  ni  nausées,  ni  vomissements; 
la  percussion  du  ventre  dénote  une  sonoréité  géné- 
rale de  toute  cette  cavité,  et  le  malade  n'a  ni  embarras, 
ni  pesanteur  sur  le  fondement ,  ni  envie  d'aller  à  la 
garde-robe.  Si  la  céphalalgie ,  si  des  tintements  d'o- 
reille ,  si  des  éblouissements  viennent  compliquer  cet 
état,  c'est  par  la  position  verticale  que  les  malades  les 
éprouvent  ;  on  les  voit  se  dissiper  dès  que  l'attitude 
devient  horizontale. 

La  constipation  peut  alterner  avec  la  diarrhée: 
c'est  une  circonstance  que  l'on  observe  très-commu- 
nément chez  les  sujets  qui  souffrent  d'une  altération 
chimique  des  voies  digestives ,  chez  les  enfants ,  chez 
les  vieillards ,  chez  les  femmes,  quand  la  constipation 
résulte  d'un  état  d'inertie  dans  les  membranes  intes- 
tinales. D'autres  fois  elle  persiste  seule  pendant  un 
temps  fort  long.  11  n'est  pas  rare ,  chez  les  femmes 
délicates ,  qui  passent  une  partie  de  leur  existence 
dans  un  état  habituel  de  repos ,  qui  font  usage  d'une 
nourriture  peu  abondante ,  de  voir  la  constipation  se 
prolonger  ordinairement ,  sans  altération  notable  de 
la  santé,  pendant  six,  huit  et  dix  jours.  M.  Renauldin, 
(Dict.  des  scienc.  mèd.,  t.  vi,  p.  254  )  parle  d'une 
dame  qui  reste  ordinairement  une  semaine  entière, 
et  quelquefois  dix  et  quinze  jours ,  sans  se  présenter 
à  la  garde-robe ,  et  elle  n'est  presque  jamais  malade. 
Ces  faits  n'ont  rien  qui  puisse  exciter  l'élonnement  ; 
il  n'en  est  pas  de  même  de  ceux  qui  sont  publiés  par 
Rhodius,  par  Panarolus ,  par  Salmuth ,  par  Devilliers, 
par  Blankard ,  par  Erhard ,  par  Mossman ,  etc.,  et  qui 
portent  sur  des  cas  de  constipation ,  ayant  duré  pen- 
dant cinq,  six,  sept  semaines, pendant  plusieurs  mois. 
Baillie  parle  d'un  sujet  chez  lequel  cet  état  dura 
quinze  semaines;  Joerdens,  d'individus  qui  le  subirent 
pendant  quatorze ,  quinze  ,  vingt  et  une  semaines. 
Des  observations  de  constipation  de  trois,  quatre, 
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cinq ,  sept ,  huit  et  neuf  mois  sont  insérées  dans  les 
écrits  de  Triœn,  Ghaptal,  Smétius,  Staniland,  Pomma, 
Crampton  et  Valentin.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
ces  cas  l'appétit  était  supprimé;  cependant  chez  le  malade 
dont  parle  Staniland ,  et  qui  fut  affecté  de  constipa- 
tion pendant  sept  mois,  la  faim  se  manifesta  jusqu'au 
moment  où  une  inflammation  violente  amena  la  mort 
du  patient. Dans  quelques  cas,  le  docteur  James  Co- 
pland, auquel  nous  empruntons  ces  détails,  a  vu  l'ap- 
pétit se  développer  plus  intense,  sous  l'influence  de  la 
constipation.  Telles  sont  les  faits  généraux,  qui  ren- 
trent dans  la  symptomalologie  delà  constipation; 
nous  pouvons  maintenant  envisager  chaque  espèce 
en  particulier. 

1°  Constipation  qui  résulte  de  la  présence  de 
corps  étrangers  obstruant  le  canal  intestinal. — 
Nous  avons  précédemment  énuméré  les  corps  étran- 
gers qui  peuvent  apporter  un  obstacle  au  cours  des 
matières  fécales.  S'ils  sont  introduits  par  la  partie  su- 
périeure du  tube  digestif,  dit  M.  Colon  (loc.  cit., 
p.  14),  ils  parcourent  la  bouche  ,  le  pharynx  ,  l'œso- 
phage, arrivent  dans  l'estomac ,  où  ils  donnent  quel- 
quefois lieu  à  des  accidents  plus  ou  moins  fâcheux  et 
à  la  constipation.  Mais  le  plus  ordinairement,  si  leur 
volume  et  leur  forme  leur  permettent  de  franchir  le 
pylore ,  ils  ne  séjournent  pas  dans  cet  organe  ;  ils 
franchissent  son  ouverture  duodénale,  s'engagent 
dans  les  intestins,  où  ils  cheminent  jusqu'au  rectum, 
sans  s'arrêter  et  sans  occasionner  le  plus  léger  déran- 
gement. Quelquefois  la  marche  de  ces  corps  est  ra- 
lentie et  empêchée  soit  par  le  peu  de  largeur  du  canal 
intestinal,  qu'ils  peuvent  occuper  en  entier,  soit  par 
ses  courbures  inégales  et  nombreuses ,  qui ,  tout  en 
multipliant  l'espace  à  parcourir,  opposent  à  leur 
progression  des  obstacles  d'autant  plus  grands  que 
ces  corps  sont  plus  allongés,  plus  anguleux  ou  pointus 
dans  leur  périphérie ,  soit  enfin  par  la  présence  des 
valvules  conniventes.  Ils  occasionnent  alors  des  dou- 
leurs plus  ou  moins  vives,  la  sensibilité ,  la  tension, 
l'inflammation  du  ventre,  la  constipation,  le  ténesme, 
les  hoquets,  les  vomissements,  etc..  Quand  ces  corps 
étrangers  sont  introduits  par  l'anus,  les  phénomènes 
qui  caractérisent  l'engorgement  intestinal ,  le  ballon- 
nement ,  la  tension  de  la  paroi ,  l'augmentation  de 
volume  de  l'abdomen  ,  précèdent  les  accidents  de  ho- 
quet et  de  vomissement.  Le  toucher  par  le  rectum 
fait  connaître  la  cause  des  accidents  ;  souvent  la  seule 
inspection  dénotant  des  déchirures  au  voisinage  de 
l'anus  fait  découvrir  une  circonstance  que  les  mala- 
des honteux  n'osent  pas  révéler.  Nous  laissons  aux 
chirurgiens  le  soin  d'exposer  l'histoire  du  traitement 
qu'il  faut  mettre  en  usage  pour  l'extraction  de  ces 
corps  étrangers. 

2°  Constipation  par  lésions  de  structure  de 
l'intestin,  qui  peuvent  en  diminuer  le  calibre  ou 


fournissent  aux  matières  des  cavités  dans  les- 
quelles elles  peuvent  séjourner. — Les  cas  qui  don- 
nent lieu  à  cette  forme  de  constipation  sont  assez 
communs.  C'est  ordinairement  la  dégénérescence 
cancéreuse  qui  détermine  ce  rétrécissement  ;  elle 
porte  plus  communément  sur  le  rectum  ,  l'S  du  colon 
et  le  duodénum  que  sur  le  jéjunum  ou  l'iléon ,  où  elle 
est  infiniment  rare.  11  suffit  que  le  rectum  ait  été  vio- 
lemment enflammé  pour  que  sa  cavité  se  rétrécisse, 
il  suffit  qu'il  soit  affecté  de  cancer  pour  que  ce  chan- 
gement dans  sa  capacité  ait  lieu.  M.  Costallat  (Essai 
sur  un  nouveau  mode  de  dilatation,  1834)  a  pré- 
senté une  histoire  très-complète  et  très-satisfaisante  de 
cette  maladie.  Nous  ne  pouvons  entrer  dans  l'exposition 
de  tous  les  détails  qu'il  a  décrits  avec  soin ,  mais  nous 
voulons  analyser  son  travail  pour  toutee  qui  concerne 
la  marche,  les  symptômes,  le  diagnostic  et  le  traitement 
de  cette  affection.  Elle  commence  ordinairement  par 
un  sentiment  de  chaleur ,  de  cuisson ,  de  pesanteur 
dans  le  fondement  et  des  alternatives  de  dévoiement  et 
de  constipation  ;  d'autres  fois  elle  simule  les  accidents 
qui  accompagnent  les  hémorroïdes.  Après  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  une  tumeur,  appréciable  au  tou- 
cher et  quelquefois  même  à  la  vue  ,  se  forme  dans  la 
fosse  iliaque  gauche  ;  elle  disparaît  pendant  la  diar- 
rhée et  se  développe  sous  l'influence  de  la  constipa- 
tion. La  quantité  des  fèces  est  peu  considérable ,  eu 
égard  au  temps  nécessaire  pour  les  rendre  ;  elles  acquiè- 
rent quelquefois  la  dureté  de  certains  calculs.  Leur 
calibre  diminue  successivement,  elles  prennent  la 
forme  rubanée ,  ou  paraissent  semblables  à  une 
ficelle  peu  grosse.  L'anus  fournit  une  suppuration 
habituelle.  La  défécation  devient  chaque  jour  plus 
douloureuse ,  des  coliques  très  -  intenses  la  précè- 
dent; parfois  de  la  diarrhée  survient  ;  eHe  apporte  un 
soulagement  momentané  aux  souffrances.  Dans  la 
constipation ,  les  matières  s'accumulent  au-dessus  du 
point  rétréci,  s'y  endurcissent  par  l'absorption  des 
liquides,  qui  entrent  dans  leur  composition,  mais 
bientôt  elles  agissent  à  la  façon  des  corps  étrangers, 
elles  irritent  la  poche  qui  les  renferme  et  lui  font  sé- 
créter un  mucus  abondant ,  qui  favorise  de  nouvelles 
évacuations.  D'autres  fois ,  ainsi  que  l'a  fort  bien 
observé  M.  Schutzenberger  (  Arch.  méd.  de  Stras- 
bourg, 2e  année,  t.  m,  p.  321  ),  elles  irritent  et 
enflamment  l'intestin,  elles  en  affaiblissent  la  paroi 
et  souvent  l'ulcèrent ,  au  point  de  déterminer  la  per- 
foration ,  si  le  malade  ne  succombe  avant  à  la  longue 
et  douloureuse  souffrance ,  ou  si  la  résistance  de  la 
valvule  de  Bauhin  ne  peut  être  vaincue.  Le  meilleur 
procédé  que  l'on  puisse  mettre  en  usage  pour  consta- 
ter le  siège  et  l'étendue  de  l'altération,  qui  détermine 
cette  difficulté  dans  les  excrétions  alvines ,  consiste  à 
introduire  dans  le  rectum  une  bougie  à  empreinte, 
faite  avec  l'emplâtre  de  ciguë  ou  tout  corps  gras  non 
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irritant,  qui  prend  avec  exactitude  l'image  de  l'engor- 
gement. L'abus  des  purgatifs ,  des  astringents,  le  vice 
scrofuleux,  les  affections  cutanées,  la  sodomie,  etc., 
ont  passé  pour  autant  de  causes  de  cette  maladie,  dont 
la  nature  peut  varier  sensiblement.  La  dilatation  est 
considérée  par  M.  Gostallal  comme  la  meilleure  pra- 
tique que  l'on  puisse  lui  opposer  ;  il  a  proposé  pour 
cela  un  appareil  tout  particulier. 

Nous  avons  signalé  précédemment  celte  rigidité 
des  bandelettes  longitudinales  de  l'intestin  colon  qui, 
au  dire  du  docteur  James  Copland ,  donne  li  u  à  la 
formation  de  vacuoles  nombreuses  sur  le  trajet  du 
gros  intestin,  cellules  qui  reçoivent,  durant  un  temps 
plus  ou  moins  long,  les  matières  fécales ,  endurcies  et 
pelotonnées  sous  forme  de  scybales.  Cet  état  semble 
porter,  suivant  nous ,  particulièrement  sur  les  per- 
sonnes affaiblies,  sur  les  vieillards,  sur  les  femmes, 
sur  celles  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses  (  Pariset , 
JJict.  des  scienc.  tnèd.,  t.  vi ,  p.  16),  sur  les  indi- 
vidus qui  appartiennent  à  des  professions  sédentaires, 
qui  font  peu  d'exercice  et  qui  usent  fréquemment  de 
lavements  tièdes,  en  vue  de  prévenir  les  accidents  de 
la  constipation.  H  y  a  longtemps  que  l'on  a  considéré, 
avec  juste  raison ,  l'abus  des  lavements  à  l'eau  tiède 
comme  une  des  causes  de  la  constipation.  Dans  ce 
cas  d'inertie  intestinale, le  ventre  est  volumineux,  il 
reste  tendu  sur  toute  l'étendue  du  colon  ;  il  n'est  pas 
notablement  douloureux;  il  y  a  peu  d'appétit,  et  quand, 
après  de  grands  efforts  ou  par  l'usage  des  purgatifs, 
quelques  évacuations  ont  lieu,  elles  fournissent  des 
matières  endurcies,  noirâtres,  comme  desséchées,  qui 
ne  dépassent  pas  le  volume  d'une  petite  noix.  C'est 
aux  purgatifs  qu'il  faut  recourir  pour  remédier  à  cette 
forme  de  constipation. 

Nous  pourrions  traiter  ici  de  la  constipation  par 
imperforation  de  l'anus,  que  l'on  observe  quelquefois 
chez  les  enfants  nouVeau-nés  ;  mais  il  suffit  de  men- 
tionner ce  fait,  qui  rentre  d'ailleurs  dans  le  domaine 
de  la  chirurgie. 

3°  Constipation  par  compression,  étrangle- 
ment ou  invagination  de  l'intestin.  —  Comme 
nous  l'avons  indiqué  précédemment,  une  foule  de 
maladies  peuvent  donner  lieu  à  la  compression  de 
l'intestin.  Tantôt  on  l'observe  vers  sa  partie  supé- 
rieure ,  alors  les  vomissements  sont  presque  instan- 
tanés et  la  constipation  a  lieu  par  inanition;  tantôt 
ils  portent  vers  ses  parties  inférieures  au  voisinage 
du  rectum,  de  l'S  du  colon,  du  cœcum,  et  alors  il  y  a 
accumulation  de  matières  fécales  dans  le  ventre,  dis- 
tension de  la  paroi,  qui  enveloppe  cette  cavité,  empâ- 
tement de  l'abdomen,  malité  à  la  percussion,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  et  vomissements 
de  matières  stercorales.  C'est  par  la  connaissance  des 
accidents  antérieurs ,  par  la  marche  de  la  maladie  , 
par  l'exploration  attentive  du  sujet,  que  l'on  arrive 
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à  attribuer  cette  forme  de  constipation,  soit  à  la  com- 
pression ,  soit  à  l'étranglement ,  soit  à  une  invagina- 
tion. Chez  la  femme,  durant  l'état  de  grossesse,  la 
constipation  peut  assez  souvent  être  attribuée  à  la 
pression  que  l'utérus  exerce  sur  le  colon  descendant , 
au  moment  où  il  se  contourne  en  S,  vers  le  détroit 
supérieur  du  bassin  ;  mais  il  n'arrive  pas  toujours  que 
l'on  puisse  donner  une  explication  si  simple  de  l'ac- 
cident qui  nous  occupe.  Le  diagnostic  est  souvent  fort 
difficile.  Dance  (  Rép.  gén.  d'anat.  et  de  pk/s., 
1. 1,  p.  462  ),  qui  nous  a  laissé  une  description  très- 
salis  Faisan  te  de  l'invagination  inteslinale,  a  démontré 
qu'elle  n'entraîne  d'accidents  fâcheux  que  lorsqu'elle 
a  lieu  de  l'intestin  grêle  dans  le  gros  intestin  ou  du 
colon  en  lui-même;  il  a  indiqué  un  signe,  qui  devient 
un  excellent  indice  dans  le  cas  d'invagination  grave , 
et  qui  est  déduit  de  la  forme  même  de  l'abdomen , 
qui  s'affaisse  dans  le  flanc  et  dans  la  fosse  iliaque  à 
droite ,  et  qui  préseule  une  saillie  très-notable  à 
gauche.  L'un  de  nous  a  discuté  (  Presse  médicale, 
1. 1,  n°46, 1837)  les  faits  de  diagnostic  des  diverses 
circonstances  qui  peuvent  apporter  obstacle  à  la  cir- 
culation des  matières  fécales  dans  le  tube  intestinal  ; 
mais  nous  croyons  peu  convenable  d'entrer  ici  dans 
ces  détails,  qui  seront  mieux  placés  ailleurs  [voyez 
Ilels),  et  nous  nous  bornons  à  rappeler  ici  que  les 
indications  thérapeutiques  seront  fort  différentes,  sui- 
vant le  siège  et  la  nature  des  tumeurs ,  qui  détermi- 
nent la  compression ,  suivant  l'étendue  et  la  forme 
des  brides  qui  peuvent  occasionner  l'étranglement. 
Dans  quelques  cas,  la  succion,  faite  par  une  seringue,  à 
l'orifice  anal ,  a  produit  les  plus  avantageux  résultats 
(docteur  Williams,  The  lancet,  févr.  1 833,  et  Arch. 
génèr.  de  méd.,  t.  îv,  p.  1 44,  1 834  ).  Un  effet  ana- 
logue a  été  obtenu  par  des  injections  faites  avec  la 
sonde  à  double  courant  de  M.  J.  Cloquet  (  Schttlzen- 
berger,  loc.  cit.,  p.  331),  par  l'administration  à  l'in- 
térieur du  mercure  coulant  (  Dehaen,  Brera,  Ébers,  de 
Breslau(-/o«/7i.  der  praci.  Heilkunde,  1829,68, 1), 
Bellucci  (Esculapio,  t.  i,  p.  229) ,  Malcom  (Lond. 
med.  rep.,  et  Bibl.  méd.,  t.  lxvii,  p.  278  ),  par  le 
galvanisme  (Leroy  d'Étiolles,  Arch.  gén  de  méd., 
t.  xu,  p.  270  et  suiv.,  1826),  par  les  affusions  froi- 
des, par  les  purgatifs  ,  etc..  Le  docteur  Pitschaft,  de 
Baden  (Huf'eland' s  Journ.,  et  Med.  chirur.  rev., 
1835),  a  remédié  à  une  constipation,  datant  de  vingt 
jours,  en  rendant  à  l'utérus  qui ,  par  son  fond  ,  était 
placé  dans  la  concavité  du  sacrum,  et  comprimait  l'in- 
testin, la  position  qu'il  doit  avoir.  11  est  une  foule  de 
pratiques  qu'il  est  convenable  de  suivre  en  pareil  cas, 
qui  dérivent  d'indications  particulières  et  que  nous 
ne  saurions  rappeler  en  cet  article.  Nous  ne  pouvons 
insister  ici  sur  le  mode  d'action  de  chacun  de  ces 
agents  thérapeutiques,  car  ce  sujet  est  tellement  vaste, 
qu'il  faut  se  circonscrire  dans  une  simple  énumération. 
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4°  Constipai  ion  par  absence  d'un  résidu,  sler- 
roral.  —  Le  résidu  stercoral  peut  manquer  en  raison 
d'un  assez  grand  nombre  de  circonstances.  Cerlains 
alimeuts ,  comme  le  sucre ,  comme  les  gommes ,  n'en 
fournissent  qu'une  fort  petite  quantité;  chez  quelques 
malades,  des  vomissements  fréquents,  qui  entraînent 
l'expulsion  de  toutes  les  matières  contenues  clans  l'es- 
tomac, chez  les  sujets  affectés  de  gastrite  aiguè  ou 
chronique,  de  vomissements  nerveux,  de  péritonite, 
de  cancer  de  l'estomac ,  la  constipation  ne  reconnaît 
souvent  pas  d'autre  cause;  à  la  suite  de  diarrhées  opi- 
niâtres et  copieuses,  le  tube  intestinal  peut  se  vider 
de  toutes  les  matières  qu'il  contenait  et  la  constipation 
être  la  conséquence  de  cet  état  de  vacuité.  Dans  la 
convalescence  de  maladies  longues,  pendant  lesquelles 
le  malade  a  été  tenu  à  une  diète  sévère ,  la  constipa- 
tion est  encore  une  circonstance  assez  commune, 
soit  qu'elle  dépende  de  l'abstinence  même  à  laquelle 
le  malade  a  été  soumis,  soit  quelle  résulte  de  la  ra- 
pidité avec  laquelle  l'absorption  se  fait  à  la  surface  du 
tube  intestinal.  11  paraît  démontré ,  en  effet,  que  chez 
les  individus  qui  présentent  les  conditions  d'une  ré- 
paration très-active,  l'absorption  se  fait  plus  complète 
à  la  surface  digestive ,  et  laisse  moins  de  résidu. 
MM.  Hastings  et  Streeten  (loc.  cit.,  p.  570)  n'at- 
tribuent pas  à  une  autre  cause  la  constipation  que 
Ton  rencontre  chez  les  personnes  qui  jouissent  d'ail- 
leurs d'une  excellente  santé,  en  voyageant,  et  qui 
éprouvent,  sous  l'influence  de  ce  changement  dans 
leurs  habitudes,  un  besoin  plus  marqué  de  réparation. 
Si,  dans  le  diabète  (Rochoux ,  Dict.  de  méd.,  2e  édit., 
t.  x,  p.  227),  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu , 
compliqué  par  des  sueurs  abondantes  (Chomel,  dis- 
sert, inaug.,  1813),  dans  la  suette  miliaire  (Rayer, 
Traité  des  malad.  de  la  peau,  1. 1,  p.  474,  2e  édit.) 
et  dans  plusieurs  autres  maladies,  où  les  fonctions 
d'exhalation  et  de  sécrétion  sont  accrues,  on  observe 
communément  la  constipation,  ne  faut-il  pas  l'attri- 
buer à  des  causes  semblables  à  celles  que  nous  venons 
de  mentionner?  Nous  avons  indiqué  les  caractères 
à  l'aide  desquels  on  peut  reconnaître  cette  espèce  de 
constipation  ,  qui  ne  présente  rien  de  fâcheux,  et  qui 
se  dissipe  en  quelques  jours,  lorsque  les  circonstances 
qui  l'ont  occasionnée  sont  éloignées.  Elle  ne  réclame 
pas  de  traitement  particulier. 

5°  Constipation  résultant  de  la  contractilité 
excessive  de  certaines  portions  du  tube  intes- 
tinal. —  On  a  pensé  qu'une  augmentation  dans  la 
contraction  des  tuniques  intestinales  est  susceptible 
de  ralentir  le  cours  des  matières  dans  le  canal  qu'elles 
constituent.  Il  a  été  difficile  jusqu'à  ce  jour  de  donner 
la  démonstration  de  ce  fait.  On  a  djt  que,  chez  les 
sujets  qui  succombent  durant  la  colique  saturnine, 
les  intestins  et  surtout  le  colon  sont  rétrécis  dans  plu- 
sieurs portions  de  leur  longueur,  et  comme  étranglés 


d'intervalles  en  intervalles  (Dict.  des  scienc.  méd., 
t.  vi,  p.  42  );  mais  il  ne  paraît  pas  que  cette  opinion 
soit  fondée,  car,  sur  huit  autopsies  cadavériques,  rap- 
portées avec  détail  par  M.  Andral  (  Clin,  méd.,  t.  h, 
p.  110,  3e  édit.  ) ,  ce  cas  ne  s'est  jamais  rencontré. 
Le  docteur  Abercrombie  (Patliological  researches, 
p.  14-5)  est  plutôt  disposé  à  admettre  en  cette  cir- 
constance la  distension  des  intestins  que  leur  contrac- 
tion. On  a  reconnu  l'existence  d'une  forme  d'iléus,  qui 
dépendrait  d'une  coarctation  de  l'intestin  (Monfalcon, 
Dict.  des  scienc.  méd.,  t.  xxm,  p.  564  ).  Billard 
(  Traité  des  malad.  des  enfants  nouv.-nés,  p.  421 , 
2e  édit.,  1833)  a  décrit  sous  le  nom  de  spasmes 
des  intestins  une  affection  qui ,  suivant  lui ,  serait 
assez  commune  chez  les  enfants  nouveau-nés ,  et  qui 
se  compliquerait  de  constipation.  11  s'est  aidé  particu- 
lièrement des  faits  signalés  par  le  docteur  Jos.  Par- 
rish  (  The  north  Amer.  med.  and  phys.  journ. 
january,  1827)  pour  en  donner  la  description  ;  mais 
les  faits  de  cette  espèce  sont  si  rares ,  et  les  détails 
donnés  sur  les  résultats,  obtenus  dans  les  autopsies 
cadavériques, sont  si  peu  précis,  qu'il  est  permis  de 
douter  de  leur  existence.  Les  seuls  faits  que  l'on 
puisse  invoquer,  dans  le  but  de  démontrer  la  possibi- 
lité de  l'espèce  que  nous  avons  admise,  sont  ceux  qui 
ont  été  rapportés  par  Boyer  dans  son  Traité  des 
maladies  chirurgicales  (t.  x,  p.  125),  à  l'endroit 
où  il  fait  l'histoire  des  fissures  à  l'anus.  Cet  habile 
chirurgien ,  cet  observateur  consciencieux  démontre, 
en  effet,  de  manière  à  ne  laisser  aucun  doute ,  que 
souvent  la  constipation  résulte  de  la  constriction 
spasmodique  du  sphincter  de  l'anus  qui,  entrant  en 
contraction^  l'approche  du  boudin  stercoral,  s'oppose 
à  son  expulsion  et  détermine  tous  les  accidents  de  la 
constipation.  Les  hémorroïdes ,  la  fissure  à  l'anus , 
peuvent  être  cause  de  cette  irritation  du  sphincter. 
L'exploration  du  rectum  par  le  doigt  conduit  à  un 
diagnostic  précis.  Des  frictions  vers  la  marge  de 
l'anus  avec  l'exlrait  de  belladone ,  des  suppositoires , 
dans  lesquels  cet  agent  médicamenteux  se  trouve 
incorporé  ,  une  opération  chirurgicale  qui  détruit  la 
cause  des  premiers  accidents,  tels  sont  le  moyens  qu'il 
faut  opposer  à  cette  forme  de  constipation. 

6°  Constipation  par  inertie  des  membranes 
intestinales.  —  La  constipation,  qui  reconnaît  pour 
cause  la  diminution  de  contractilité  des  membranes 
intestinales,  constitue  l'une  des  formes  que  l'on  ren- 
contre le  plus  communément  dans  la  pratique.  Elle 
sévit  sur  les  sujets  avancés  en  âge ,  sur  les  femmes , 
sur  les  enfants,  sur  les  individus  qui  ont  une  existence 
sédentaire,  chez  ceux  qui  se  soumettent  à  une  alimen- 
tation insuffisante  ou  peu  réparatrice,  dans  la  période 
de  convalescence  des  maladies ,  qui  ont  entraîné  une 
grande  débilité,  chez  les  filles  chloroliques,  chez  les 
grands  mangeurs;  elle  complique  la  plupart  des  affec- 
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tîons  graves  des  centres  nerveux,  et  se  développe  sur- 
tout chez  les  paraplégiques  ;  suivant  M.  William 
Stokes,  elle  peut  être  la  conséquence  d'une  inflamma- 
tion de  la  membrane  séreuse  ou  de  la  membrane 
muqueuse  de  l'intestin  ;  le  docteur  Abercrombie 
(Path.  and  pract.  researches  on  diseascs  ofthc 
stomach,  2e  édit.,  p.  7  )  s'est  prononcé  aussi  sur  la 
débilité  qui  frappe  les  tuniques  musculaires,  lorsqu'un 
travail  inflammatoire  s'est  établi  à  leur  voisinage.  On 
voit  par  cette  énumération  que  la  constipation  par 
inertie  des  membranes  intestinales  doit  se  présenter 
fréquemment  dans  la  pratique.  C'est  elle  qui  préside 
bien  souvent  à  ces  douleurs  de  tête  que  l'on  rattache 
à  la  migraine  et  qui  sévissent  si  communément  chez 
les  femmes  ;  c'est  elle  qui  donne  lieu  à  ces  digestions 
pénibles ,  qui  fatiguent  les  vieillards  et  sur  la  nature 
desquelles  on  n'est  pas  toujours  éclairé  ;  c'est  elle  qui 
entretient  chez  les  jeunes  femmes  ces  flux  leucorrhéi- 
ques,  rebelles  à  tout  traitement  local,  et  qui  cèdent  si 
merveilleusement  par  l'emploi  des  laxatifs;  c'est  elle 
qui  favorise  le  développement  des  tumeurs  hémor- 
roidales ,  qui  occasionnent  tant  de  malaises  et  qu'à 
tort  quelquefois  on  considère  comme  un  bienfait; 
c'est  elle  enfin  qui,  chez  les  très-jeunes  enfants,  chez 
les  femmes,  chez  les  vieillards ,  détermine  l'intumes- 
cence habituelle  du  ventre ,  qui  comprime  le  dia- 
phragme, gêne  la  respiration,  la  circulation,  nuit  à 
la  facilité  de  la  marche ,  et  se  complique  d'un  état 
constant  de  flatulence  qui  entrave  les  opérations  de 
la  digestion  et  occasionne  des  incommodités  presque 
continuelles.  Joignez  à  ces  diverses  complications  les 
accidents  généraux  que  nous  avons  mentionnés,  en 
traitant  des  caractères  symptomatiques  de  la  consti- 
pation ,  et  vous  sentirez  l'indispensable  nécessité  de 
bien  reconnaître  cette  cause  de  malaises  si  commu- 
nément observés,  et  d'y  remédier  par  des  moyens  bien 
choisis. 

Suivant  M.  Louis  Fleury  {Arch.  gén.  de  mêd., 
3e  et  nouvelle  série,  t.  i,  p.  338),  plusieurs  années 
peuvent  s'écouler  avant  que  la  maladie  ait  acquis  un 
haut  degré  d'intensité  ;  mais  il  arrive  quelquefois 
qu'elle  atteint  une  période  avancée,  que  les  malades 
tombent  dans  l'hypocondrie  ,  dans  le  marasme ,  et 
qu'ils  ne  tardent  pas  à  succomber.  C'est  à  cette  pé- 
riode que  l'on  a  vu  parfois  les  médecins  commettre 
des  erreurs  fâcheuses ,  les  malades  être  traités  pour 
des  gastro-entérites,  pour  des  affections  du  foie  :  il 
faut  qu'un  diagnostic  sévère  mette  sur  la  voie  du 
traitement  le  plus  convenable.  Ici,  ce  n'est  pas  aux 
lavements  et  surtout  aux  lavements  simples  ou  aqueux 
qu'il  convient  de  recourir.  En  effet,  ils  peuvent  tout 
au  plus  délayer  les  matières  contenues  dans  le  gros 
intestin;  mais,  par  la  distension  qu'ils  occasionnent, 
par  l'action  de  l'eau  qui  entre  dans  leur  composition , 
ils  ajoutent  encore  à  la  faiblesse  des  membranes  in- 


•  460  —  CON 

testinales ,  et  si ,  au  début  du  mal,  et  lorsqu'il  n'était 
pas  encore  arrivé  à  son  plus  haut  degré ,  on  n'a  pu , 
avec  leur  aide,  faciliter  l'expulsion  des  matières,  par 
leur  usage  fréquemment  répété,  on  a  affaibli  encore 
l'énergie  des  contractions.  Si  cette  forme  de  consti- 
pation survient  chez  l'enfant ,  on  la  combattra  avec 
avantage  par  des  suppositoires ,  faits  avec  le  sa- 
von médicinal ,  par  l'administration  intérieure  de  la 
rhubarbe,  à  la  dose  de  dix,  quinze  ou  vingt  grains, 
du  sirop  composé  de  chicorée ,  à  la  dose  de  deux  gros 
à  une  once.  Si  elle  a  lieu  chez  les  sujets  adultes,  l'u- 
sage de  quelques  laxatifs  à  l'intérieur,  comme  la 
pulpe  de  casse  ou  la  conserve  de  casse ,  à  la  dose  de 
deux  à  quatre  gros ,  le  tamarin  en  suspension  dans 
l'eau ,  à  la  dose  de  deux  onces  pour  un  litre  de  liquide, 
l'huile  récente  de  ricins,  à  la  dose  d'une  once  dans 
une  tasse  de  bouillon  aux  herbes,  quinze  à  vingt 
gouttes  d'huile  d'épurge  dans  un  peu  d'eau  sucrée ,  la 
marmelade  de  Tronchin  ,  par  cuillerée  à  bouche, 
d'heure  en  heure,  jusqu'à  production  d'un  effet  pur- 
gatif, et  une  foule  d'autres  laxatifs  peuvent  parfaite- 
ment dissiper  les  premiers  accidents.  Chez  les  vieil- 
lards ,  les  moyens  employés  devront  être  un  peu  plus 
actifs  ;  la  teinture  de  scammonée  ,  à  la  dose  de  dix  à 
trente  gouttes,  dans  une  tasse  d'infusion  de  roses 
pâles  sucrée  avec  le  sirop  de  fleurs  de  pêcher,  la  gomme- 
gutte ,  à  la  dose  de  deux  à  six  grains ,  en  pilule ,  l'aloès 
en  poudre ,  à  la  dose  de  huit  à  douze  grains,  l'huile 
de  croton  liglium  administrée  à  la  dose  de  deux 
gouttes ,  suivant  la  formule  du  docteur  Tavernier 
(pr.  huile  de  croton  2  gouttes,  savon  médicinal  2 
grains,  gomme  arabique  pulvérisée,  q.  s.,  pour  qua- 
tre pilules  dorées  ou  argentées  :  on  en  prend  deux 
le  soir  en  se  couchant),  et  plusieurs  préparations 
analogues  suffisent  pour  combattre  la  constipation. 
Mais  dans  ces  cas  nombreux, on  ne  peut  pas  insister 
constamment  sur  les  purgatifs  ;  le  séjour  des  matières 
fécales  dans  l'intestin  irrite  la  membrane  muqueuse, 
et  peut  même  l'enflammer;  il  faut  donc  éviter  de  faire 
un  usage  journalier  de  substances  médicamenteuses 
qui  agissent  semblablement.  Les  malades  doivent 
faire  chaque  jour  une  promenade  à  pied,  dont  la 
durée  soit  de  plusieurs  heures  ;  ils  doivent  pratiquer 
sur  le  ventre  et  sur  la  région  lombaire  des  frictions 
avec  quelque  teinture  alcoolique;  ils  font  bien,  lors- 
qu'ils introduisent  dans  leur  régime  alimentaire  l'u- 
sage des  viandes  noires ,  chargées  de  principes  répa- 
rateurs et  fortifiants,  lorsqu'ils  boivent  à  leur  repas 
un  vin  généreux,  lorsqu'ils  y  ajoutent  une  certaine 
quantité  d'eau  gazeuse  artificielle ,  d'eau  de  Vichy, 
ou  lorsqu'ils  prennent  de  quatre  à  six  verres  d'eau  du 
Mont-d'Or,  soit  pure ,  soit  coupée  avec  du  lait.  Une 
infusion  de  fleurs  de  camomille,  de  sommités  fleuries 
de  petite  centaurée,  dans  l'intervalle  des  repas ,  doit 
encore  être  avantageuse  contre  cette  constipation  par 
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débilité.  L'un  de  nous  en  a  triomphé  chez  une  daine, 
qui  avait  passé  soixante  ans,  en  lui  faisant  prendre 
chaque  jour  une  demi-once  de  vin  de  quinquina.  Les 
Anglais  préconisent  encore  ici  l'association  du  sulfate 
de  quinine  à  l'aloès,  employée  de  la  manière  suivante  : 
le  malade  doit  prendre  toutes  les  huit  heures,  pen- 
dant quatre  à  cinq  jours ,  des  pilules  faites  avec  quatre 
à  cinq  grains  d'aloès,  un  grain  de  sulfate  de  quinine 
et  quelques  gouttes  d'huile  essentielle  de  camomille. 
«Si  la  constipation  avait  donné  lieu,  comme  cela 
n'est  pas  très-rare  chez  les  vieillards,  à  l'accumulation 
de  fèces  volumineuses  et  endurcies  dans  le  rectum, 
cette  accumulation ,  devenant  elle-même  une  cause 
qui  entretient  la  constipation,  il  faudrait  recourir 
à  des  moyens  plus  actifs ,  tels  que  l'introduction  de 
suppositoires  dans  le  rectum ,  l'injection  de  lavements 
huileux  ou  graisseux,  et  spécialement  de  décoction 
prolongée  et  concentrée  de  fraise  de  veau ,  l'emploi  de 
douches  ascendantes  dans  le  gros  intestin...» M.  Louis 
Fleury(/oe.  cit.'*  p.  340)  a  pensé  que  les  mèches  in- 
troduites dans  le  rectum  devaient  combattre  avec 
avantage  cette  forme  de  constipation;  en  agissant 
comme  corps  étrangers,  leur  présence  doit  stimuler 
l'intestin ,  et  réveiller  sa  conlractilité.  Il  a  essayé  d'a- 
bord ce  moyen  sur  un  malade  dont  l'état  était  devenu 
fort  grave ,  il  réussit  complètement  :  de  nouvelles  ten- 
tatives ont  été  faites  depuis  cette  époque ,  et  le  succès 
a  été  constant.  Une  mèche  ,  introduite  le  soir  et  con- 
servée seulement  pendant  la  nuit,  étant  renouvelée, 
tous  les  soirs,  pendant  quinze  à  vingtjours ,  suffit  dans 
tous  les  cas  pour  rétablir  les  fonctions  de  l'intestin ,  et 
pour  faire  disparaître  des  constipations  opiniâtres  qui 
avaient  résisté  à  tous  les  moyens  indiqués  parles  au- 
teurs. Nousnedoutonspas  que  cette  pratique  ne  compte 
plus  de  succès,  et  ne  soit  plus  généralement  adoptée 
que  la  pression  cadencée  et  le  massage  de  l'intestin 
rectum  ,  recommandés  dernièrement  par  M.  Récamier 
(Reçue  médicale,  t.  i,  p.  74  ,  1838).  Toutes  les  fois 
que  le  mal  est  déjà  ancien ,  qu'il  a  entraîné  des  con- 
séquences assez  graves  pour  inspirer  quelque  inquié- 
tude sur  son  issue,  il  faut  procéder  immédiatement  à 
l'extraction  des  matières  contenues  dans  l'intestin.  On 
a  proposé  d'employer  pour  cette  extraction  ,  soit  une 
curette ,  soit  un  manche  de  cuiller  ;  mais  il  faut  le 
reconnaître,  ces. instruments  sont  loin  de  valoir  le 
doigt  ,  parce  qu'ils  brisent  moins  bien  les  matières , 
et  parce  qu'ils  peuvent  léser  l'intestin.  Le  doigt  sera 
donc  enduit  d'un  corps  gras,  comme  l'huile,  le  cérat 
ou  le  beurre ,  et  sera  enfoncé  dans  la  masse  de  fèces, 
ou  introduit  entre  elle  et  la  paroi  intestinale ,  de  ma- 
nière à  la  briser  d'abord  et  à  en  entraîner  ensuite 
quelques  fragments  ;  la  masse  entamée  dans  un  point 
sera  ensuite  ramollie  et  entraînée  par.  les  lavements , 
qui  achèvent  ce  que  le  doigt  a  commencé.  Dans  quel- 
ques cas ,  l'introduction  du  doigt  dans  le  rectum  devra 


être  plusieurs  fois  répétée,  avant  que  la  masse  entière 
soit  entraînée  hors  du  rectum  (Chomel,  Z>/cf.  deméd., 
2e  édit. ,  t.  vin ,  p.  487).  C'est  particulièrement  chez 
les  sujets  affectés  de  paralysie  qu'il  faut  recourir  à  ce 
procédé  pour  faire  l'extraction  des  matières  accumu- 
lées dans  le  rectum.  Quand  la  constipation  par  inertie 
de  l'intestin  survient  dans  la  convalescence  des  mala- 
dies ou  à  la  suite  de  phlegmasies  du  péritoine  ou  de 
l'intestin  ,  il  serait  dangereux  de  la  combattre  par  les 
toniques  ou  par  les  évacuants  énergiques  ;  l'usage 
d'aliments  doux,  acidulés ,  pris  sous  forme  liquide, 
quelques  végétaux  herbacés ,  comme  les  épinards , 
l'oseille ,  la  chicorée  ,  les  fruits  de  la  saison ,  les  ce- 
rises, le  raisin  ,  quelques  marmelades  de  pommes,  de 
poires  ,  des  boissons  dites  rafraiclii  s  santés ,  telles 
que  le  petit-lait,  la  décoction  de  pruneau ,  l'infusion 
de  pétales  de  roses  pâles ,  le  bouillon  aux  herbes ,  la 
limonade  de  crème  de  tartre  (crème  de  tartre  soluble , 
deux  onces;  eau  bouillante ,  un  litre  ;  sirop  de  limon  , 
deux  onces) ,  la  limonade  lactique ,  suivant  la  formule 
de  M.  Magendie  (acide  lactique  liquide ,  un  à  quatre 
gros;  eau  filtrée ,  un  litre  ;  sirop  de  sucre ,  deux  onces), 
l'eau  de  groseilles  et  une  foule  d'autres  moyens  ana- 
logues ,  employés  avec  persévérance  ,  contribuent 
puissamment  à  la  dissiper. 

7°  Constipation  par  altération  des  produits 
d'exhalation  et  de  sécrétion  qui  sont  versés  à  la 
surface  du  tube  intestinal.  —  Les  exhalations  et  les 
diverses  sécrétions  dont  les  produits  sont  épanchés  à 
l'intérieur  du  tube  digestif  peuvent  être  modifiées  de 
telle  sorte,  que  le  fluide  versé  pêche  par  ses  qua- 
lités ou  par  sa  quantité.  Sous  ces  diverses  influences, 
on  observe  une  diminution  dans  la  contraction  péris- 
taltique  des  intestins ,  un  état  voisin  de  la  sécheresse, 
qui  s'oppose  au  glissement  facile  des  matières  à  leur 
intérieur ,  et  une  dessiccation  plus  ou  moins  prononcée 
du  produit  stercoral.  La  science  possède  un  nombre 
assez  considérable  de  faits  qui  viennent  à  l'appui  de 
celte  proposition.  Lorsque  le  foie  est  malade ,  lorsque 
la  sécrétion  biliaire  est  altérée  ou  empêchée,  lorsque 
les  conduits  hépatiques ,  cystiques  ou  cholédoques  sont 
obstrués ,  lorsque  leur  orifice  dans  le  duodénum  n'est 
pas  libre ,  la  constipation  s'établit ,  les  évacuations  al- 
vines  rares,  difficiles  et  peu  copieuses,  augmentent 
de  consistance,  prennent  une  apparence  moins  homo- 
gène, contiennent  des  noyaux  d'une  dureté  remar- 
quable ,  sont  pâles ,  décolorées ,  d'un  aspect  argileux , 
grisâtre  ou  noirâtre  ,  suivant  les  changements  qui  ont 
porté  sur  la  sécrétion  biliaire.  Lorsque  la  membrane 
muqueuse  intestinale  est  frappée  de  phlegmasie,  le 
produit  d'exhalation  qui  est  versé  dans  l'état  physio- 
logique à  sa  surface  est  tout  à  coup  tari ,  comme  il 
arrive  dans  les  inflammations  des  autres  membranes 
muqueuses  de  la  pituitaire ,  de  la  membrane  bron- 
chiale,  etc... ,  et  sous  celte  influence,  la  constipation 
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s'établit.  Lorsque,  sous  l'influence  d'une  alimentation 
vicieuse,  de  condii ions  atmosphériques  toutes  parti- 
culières, un  individu  est  jeté  dans  cette  condition 
morbide ,  que  quelques  auteurs ,  et  M.  Ghomel  en 
particulier  (Traité  des  fièvres,  p.  103,  1831),  ont 
décrite,  sous  le  nom  d'état  muqueux,  la  constipation 
s'établit  encore;  elle  semble  résulter  de  l'obstruction 
des  voies  intestinales  par  des  mucosités  épaisses  et  te- 
naces qui ,  quelquefois ,  sont  péniblement  rejetées  au 
dehors.  Dans  ces  diverses  circonstances ,  il  est  bien 
facile  de  reconnaître  la  liaison  qui  existe  entre  l'état 
des  liquides  versés  à  la  surface  de  la  membrane  mu- 
queuse intestinale  et  la  rétention  des  matières  sterco- 
rales  à  leur  intérieur.  Les  symptômes  doivent  être 
fort  différents;  car,  s'il  y  a  obstacle  au  cours  de  la 
bile ,  l'ictère  s'ajoute  à  la  constipation  ;  s'il  y  a  phleg- 
masie  récente  ,  les  accidents  fébriles ,  la  douleur  du 
ventre,  la  soif  intense,  et  d'autres  accidents ,  jettent 
de  nombreuses  lumières  sur  le  diagnostic;  enfin  si  le 
malade  est  en  butte  à  l'état  muqueux,  l'appréciation 
des  circonstances  commémoratives,  l'accablementdans 
lequel  il  se  trouve  ,  l'enduit  blanchâtre  de  la  langue, 
l'acidité  de  l'haleine  et  plusieurs  autres  caractères 
viennent  accuser  l'existence  de  celte  modification 
générale  de  l'organisme.  Un  traitement  fort  différent 
doit  être  employé  contre  ces  cas  divers:  dans  le  cas 
de  constipation  par  suite  d'un  trouble  dans  la  sécré- 
tion biliaire  ,  c'est  aux  purgatifs  qu'il  convient  de  re- 
courir; si  la  rareté  et  la  difficulté  des  garde-robes  dé- 
pend d'une  phlegmasie  intestinale  ,  les  anliphlogisli- 
ques  et  les  délayants  sont  indiqués;  si  elle  provient 
d'un  état  muqueux,  c'est  aux  topiques,  et  particulière- 
ment aux  amers  qu'il  faut  recourir.  Gomme  nous  au- 
rons occasion  de  revenir  sur  ces  différents  faits , 
nous  croyons  inutile  d'y  insister  plus  longuement. 

Dans  cette  revue  des  nombreuses  conditions  mor- 
bides qui  peuvent  donner  lieu  à  la  constipation,  nous 
n'avons  pas  mentionné  la  colique  saturnine  ,  qui  pré- 
sente pour  symptôme  presque  constant  une  constipa- 
tion opiniâtre;  c'est  que,  dans  l'état  actuel  de  la  science, 
il  est  difficile  de  déterminer  avec  exactitude  la  cause 
de  cette  constipation.  Dépend  elle  d'une  inertie  des 
membranes  intestinales?  Survient-elle  sous  l'influence 
d'une  diminution  dans  l'exhalation  intestinale?  Ré- 
sulte-t-el!e  d'une  action  spéciale  du  plomb  sur  les  fè- 
ces? Ce  sont  autant  de  questions  auxquelles  il  est' 
difficile  de  donner  une  solution  dans  l'état,  actuel  de 
nos  connaissances  en  médecine,  et,  comme  nous  avons 
déjà  présenté  de  nombreux  détails  à  cet  égard  (voj: 
Colique  de  plomb)  ,  nous  ne  voulons  pas  répéter  ici  ce 
que  nous  avons  avancé  précédemment. 

Historique  et  bibliographie.  —  Hippocrate  (wspl 
vouciwv,  Mb.  m,  cap.  xm),  en  traitant  du  volvulus,  a 
présenté  quelques  considérations  sur  la  constipation; 
il  a  indiqué  les  principales  complications  qu'elle  en- 


traîne, a  éclairé  quelques  points  de  son  pronostic,  et 
pour  le  traitement,  a  proposé  l'usage  des  laxatifs ,  des 
suppositoires ,  de  l'insufflation  du  rectum  ,  et  des  la- 
vements. La  pratique  recommandée  par  Hippocrate 
pour  l'insufflation  du  rectum  présente  plus  d'incon- 
vénients que  d'avantages  ;  aussi  a-t-elle  été  généra- 
lement abandonnée.  Celse  (De  med.,  lib.  i ,  cap.  m)  a 
mentionné  ,  avec  quelque  exactitude  ,  les  principales 
causes  de  la  constipation.  Cœlius  Aurélianus  (Mcrb. 
chron.,  lib.  iv  ,  cap.  iv ,  v)  n'a  rien  dit  de  plus  précis 
sur  la  question  qui  nous  occupe.  Dans  les  auteurs  an- 
ciens, on  trouve  peu  d'indications  complètes  concer- 
nant la  constipation;  il  faut  remonter  à  une  époque 
assez  rapprochée  de  nous  pour  trouver  quelques  docu- 
ments un  peu  précis  sur  ce  sujet.  Morgagni  (De  sed. 
et  caus.  morb.,  epist.  xxxu)  a  traité  avec  soin  des 
imperforations  de  l'anus ,  des  rétrécissements  du  rec- 
tum et  des  hémorroïdes,  qui  peuvent  donner  lieu  au 
serrement  du  ventre.  Sauvages  (Nos.  mét/i.,  t.  ir, 
p.  192,  Venise,  1772),  en  faisant  l'histoire  du  té- 
nesme,  a  insisté  particulièrement  sur  la  constipation 
qui  résulte  d'un  endurcissement  des  matières  fécale?. 
Portai  (  Anat.  méd.,  t.  v  ,  p.  242  ,  Paris,  1803,  et 
Mt'tn.  de  l'Inslit.  nat.  de  France,  1807)  a  décrit 
avec  exactitude  la  plupart  des  altérations  organiques 
qui  occasionnent  la  constipation.  M.  Double  (Séméiol. 
gén.,  t.  m  ,  p.  1 78)  a  envisagé  cet  accident  dans  ses 
rapports  avec  la  séméiologie.  M.  Renauldin  (Dict. 
des  se.  méd. ,  t.  vi ,  p.  251  )  en  a  présenté  un  tableau 
assez  complet.  M.  Colon  (dissert,  inaug. ,  Paris, 
1830 ,  n°  270)  a  fait  sur  la  constipation  une  thèse  de 
quarante  et  quelques  pages  qui,  sans  contenir  des  faits 
nouveaux ,  résume  assez  exactement  les  travaux  les 
plus  importants  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet. 
N.  Hamon(7f/dm.  sur  la  constip.;  Bullein  cliniq. , 
nos  8  et  9 ,  1 835  -  1836)  n'a  fait  que  présenter  sous 
son  nom  et  avec  quelques  additions  peu  importantes, 
toutes  les  considérations  et  observations  que  M.  Colon 
a  consignées  dans  sa  thèse.  M.  Hamon  ,  qui ,  en  diffé- 
rents passages  et  dans  la  presque  totalité  dumémoiie 
qui  porte  son  nom ,  a  copié  textuellement  la  thè  e 
précitée,  n'a  pas  jugé  convenable  delà  citer.  H  est 
fâcheux  que  l'on  ose  procéder  ainsi  dans  la  carrière 
des  sciences.  On  lira  avec  beaucoup  d'intérêt  et  de 
profit  les  Recherches  de  Dance  (Rép.  d'anat  et  de 
phjs. ,  t.  i,  p.  462)  sur  les  invaginations  intestinales, 
celles  de  M.  Costallat  (Paris,  1834),  sur  les  rétrécis- 
sements du  rectum.  On  trouvera  quelques  considéra- 
tions importantes  dans  le  Traité  du  diagnostic  de 
M.  Rostan  (t.  i,  p.  293,  1826),  dans  le  Traité  du 
diagnostic  de  M.  Piorry  (t.  n  ,  p.  159,  1  837),  dans 
le  Précis  de  M.  Raciborski  (p.  803,  1837).  M.  Cho- 
mel,  qui ,  dans  le  Dictionnaire  de  médecine  (2e  éd., 
t.  vin ,  p.  482) ,  a  fait  l'article  Constipation  ,  a  envi- 
sagé cet  accident  sous  un  point  de  vue  général,  h 
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docteur  Good  (The  sludy  ofmed. ,  vol.  i ,  p.  231 , 
Londoa ,  1825)  y  a  consacré  un  chapitre  spécial, 
qu'il  a  enrichi  d'observations  curieuses.  M.  James 
Copland  (Dict.  of  pract.  med.,  vol.  î  ,  p.  405)  a 
traité  ce  sujet  avec  beaucoup  de  développement ,  et  a 
enrichi  son  article  d'une  très-riche  bibliographie  dé- 
taillée. Le  travail  le  plus  complet  sur  la  constipation 
dont  nous  ayons  connaissance  est  celui  de  MM.  Char- 
les Hastings  et  Robert  Slreeten  (  The  cyclop.  of  pract. 
med. ,  vol.  iv ,  p.  567).  Nous  lui  avons  fait  de  fré- 
quents emprunts  ;  il  est  caractérisé  par  des  vues  neu- 
ves, mais  quelquefois  un  peu  hasardées,  pur  des  ap- 
plications pratiques  assez  nombreuses.  On  cile  dans 
toutes  les  bibliographies  une  nombreuse  série  de 
thèses  faites  sur  la  constipation  ;  mais  on  se  garde 
généralement  d'en  donner  l'analyse  ;  nous  pourrions 
copier  à  cet  égard  ce  que  nos  prédécesseurs  ont  copié 
sur  leurs  prédécesseurs  ;  mais  comme  nous  n'avons 
pu  nous  procurer  ces  diverses  dissertations,  et  qu'il 
nous  est  impossible  d'en  juger  la  valeur,  nous  préfé- 
rons nous  abstenir.  Plusieurs  articles  de  journeaux 
ont  été  publiés  sur  la  constipation  ;  ils  portent  géné- 
ralement sur  l'analyse  de  quelques  faits  particuliers. 
Dans  les  Archives  générales  de  médecine  (t.  xx  , 
p.  581),  on  lit  l'observation  d'une  tumeur  stercorale 
prise  pour  une  néphrite ,  puis  pour  un  abcès  ;  d'autres 
cas  singuliers  sont  relatés  dans  les  tomes  iv  (p.  410) 
et  xxvu  (p.  408)  du  même  recueil.  Le  volume  xixe  du 
Journal  général  de  médecine  contient  un  cas  de 
constipation  fort  ancienne;  un  fait  analogue  est  re- 
laté dans  la  Lancette  française  (t.  ix,  n°  62).  Chez 
uuejeune  fille,  une  tumeur  stercorale  simule  l'ovarile 
(Lanc.  franc,  t.  ix,  p.  262).  Nous  pourrions  ajouter 
à  ces  nombreuses  citations  ;  mais  nous  nous  arrêtons , 
en  appelant  l'attentiou  du  lecteur  sur  la  note  que 
M.  Fleury  vient  d'insérer  dans  les  Archives  géné- 
rales de  médecine  (3e  et  nouv.  série,  t.  i ,  p.  336). 

CONSTITUTION  MÉDICALE.  (  Voy.  Épidémies.) 

CONTAGION,  CONTAGIEUSES  (Maladies).  Con- 
tagio,  mot  d'origine  latine,  qui  a  pour  radical  le 
verbe  iangere,  toucher. 

Dénominations  françaises  et  élrangères.  — 
Contagion.  Fr.  —  A-rcoppota,  auojcpitnç.  Gr.  —  Con- 
tagio,  conlagium,  contages.hàl. —  Contagione 
infezione.  ltal.  —  Contagion,  injeccion.  Esp.  — 
Contagion ,  infection.  Angl.  —  Ansicckung.  AH. 
—  Besmelting,  ousteeking.  Holl. 

Définition.  — 11  convient  d'attacher  une  valeur 
précise  au  mot  contagion ,  car  c'est  particulièrement 
sur  le  sens  de  cette  dénomination  que  reposent  les 
discussions  nombreuses,  qui  ont  eu  lieu  à  sou  sujet 
et  qui  ne  tirent  pas  encore  à  leur  fin.  Quelques  méde- 
cins n'ont  vu  dans  la  contagion  que,  la  transmission 
d'une  maladie  d'un  individu  à  un  ou  plusieurs  autres, 
par  l'effet  d'un  contact  médiat  ou  immédiat  (Nac- 


quart,  Bouillaud,  etc.);  les  uns  ont  entendu  exprimer, 
par  contagion,  l'action  par  laquelle  un  corps  malade , 
au  moyen  du  contact  immédiat  ou  médiat ,  commu- 
nique le  même  genre  de  maladie  à  un  corps  sain , 
lequel,  à  sou  tour,  la  communique  à  d'autres,  et  suc- 
cessivement, sans  acception  d'âge,  de  sexe,  de  tempé- 
rament, de  genre  de  vie,  et  sans  qu'il  y  ait  rien  dans 
les  six  choses  dites  non  naturelles,  qu'on  puisse  accu- 
ser raisonnablement  d'avoir  occasionné  la  maladie 
(  Foderé);  d'autres  ont  cru  devoir  accorder  à  ce  terme 
une  signification  moins  restreinte,  et  ont  admis  la 
contagion,  pour  toute  maladie,  dans  laquelle  le  corps 
du  sujet  qui  en  est  affecté  produit  un  principe  suscep- 
tible de  communiquer  le  même  mal  à  un  individu 
sain,  quelles  que  puissent  être  d'ailleurs  l'origine  pri- 
mitive de  ce  principe,  les  conditions  qui  rendent  son 
imprégnation  plus  ou  moins  facile,  les  voies  par  où 
elle  a  lieu,  et  la  manière  dont  elle  s'effectue  (Rochoux). 
A  quelle  acception  convient -il  de  s'arrêter?  L'idée 
de  virus,  c'est-à-dire,  d'une  matière  quelle  qu'elle  soit, 
qui ,  transportée  d'un  corps  à  un  autre ,  y  produit  les 
mêmes  phénomènes  que  dans  le  premier  individu , 
doit-elle  entrer  dans  la  définition  de  la  contagion  ? 
Doit-on  admettre  avec  Quesnay  (  Mém.  de  l'Acad. 
roy.  de  chirurgie)  que  la  contagion  ne  soit  quelque- 
fois que  la  communication  d'un  mouvement  spontané, 
qui  s'étend  d'un  corps  à  un  autre  corps,  qui  est  sus- 
ceptible d'un  tel  mouvement ,  et  comparer  ce  phéno- 
mène à  l'altération  que  subit  un  morceau  de  chair 
fraîche,  quand  il  est  placé  dans  un  lieu  infecté? 
Faut -il  confondre  l'infedion  avec  la  contagion? 
Faut-ii  assimiler  le  virus  au  miasme  ? 

Tel  est  le  point  de  départ  des  nombreux  débats  qui 
retentissent  depuis  si  longtemps  dans  la  science.  Il 
est  fort  difficile,  en  effet,  de  tracer  une  ligne  de 
démarcation  très-précise  entre  ces  deux  modes  de 
propagation  des  maladies.  Nous  n'ignorons  pas  que 
Dupuytren  a  dit  (  Académie  des  sciences,  séances  des 
26  septembre,  7  et  21  novembre  1825):  «Dans l'in- 
fection, la  cause  première  du  mal  est  l'action  que  des 
hommes  réunis  et  eutassés  dans  des  lieux  bas,  étroits, 
obscurs  et  malpropres,  que  des  substances  animales 
ou  végétales  en  décomposition  exercent  sur  l'air  am- 
biant. Les  émanations  dont  l'air  est  chargé  agissent 

sur  l'homme  ,  à  la  manière  d'un  gaz  délétère Ce 

n'est  pas  ainsi  que  les  choses  se  passent  dans  la  con- 
tagion. Ici  la  maladie,  une  fois  produite,  n'a  plus 
besoin,  pour  se  propager,  de  l'intervention  des  causes 
qui  lui  ont  donné  naissance;  elle  se  reproduit  en 
quelque  sorte  par  elle-même  et  indépendamment ,  du 
moins  jusqu'à  un  certain  point,  des  conditions  atmos- 
phériques. 11  se  développe  ,  au  dedans  de  chaque  ma- 
lade, une  espèce  de  germe,  de  virus,  ou  bien  il  se 
forme  autour  de  lui  une  atmosphère  chargée  du  prin- 
cipe de  la  maladie,  et  par  l'intermédiaire  de  ce  germe, 
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de  ce  virus  ou  de  ce  principe,  le  mal  peut  se  trans- 
mettre à  d'autres  individus.» 

Cette  distinction,  qui  paraît  si  satisfaisante  en  théo- 
rie, n'est  pas  toujours  facile  dans  l'application.  11  ne 
nous  est  pas  démontré,  en  effet,  que  telle  maladie,  qui 
ne  jouit  pas  de  propriétés  éminemment  contagieuses, 
lorsqu'elle  sévit  sur  des  individus  isolés ,  ne  devient 
pas  virulente,  sous  l'influence  de  circonstances  parti- 
culières, qui  la  rendent  épidémique.Nous  croyons  que 
Ton  peut  répéter,  avec  M.  Caizergues  (  Mcm.  sur  la 
cont.  de  la  fièvre  jaune)  que  la  contagion  est  sou- 
vent un  caractère  accidentel  et  relatif  qui,  semblable 
à  tout  autre  élément,  peut  se  joindre  à  plusieurs  ma- 
ladies, qui  ne  sont  pas  par  elles-mêmes  contagieuses , 
tandis  que  cette  faculté  peut  manquer  dans  celles  qui 
le  sont  le  plus  souvent.  Les  faits  se  pressent  en  foule, 
comme  arguments  en  faveur  de  cette   proposition. 
Nous  pensons  avec  M.  Requin  (  Encycl.  nouv.,  p.  22) 
que  si  l'on  ne  veut  se  figurer  la  contagion  que  comme 
quelque  chose  d'absolu,  d'infaillible,  d'inévitable,  on 
ne  la  verra  nulle  part  dans  la  nature.  Aussi,  sauf  la 
petite  vérole  et  la  vaccine ,  il  n'y  a  pas  d'autre  con- 
tagion qui  n'ait  eu  ses  contradicteurs.  Tel  a  soutenu 
jadis  que  la  rage ,  qui  succède  à  la  morsure  d'un 
chien  enragé,  n'était  que  le  résultat  d'une  imagina- 
tion frappée  dépouvante.  Et,  dans  ces  derniers  temps, 
la  contagion  de  la  syphilis  n'a-t-elle  pas  été  tournée 
en  dérision  ,  comme  une  vaine  chimère  ?  Et  pourquoi 
tout  cela?  c'est  qu'on  avait  à  citer  des  cas  dans  les- 
quels les  individus  exposés  à  la  contagion  étaient 
demeurés  sains  et  saufs.  Pourquoi  excepterait  -  on 
donc ,  avec  une  telle  manière  de  raisonner,  la  petite 
vérole  et  la  vaccine,  qui  ne  se  communiquent  pas  non 
plus  infailliblement,  et  auxquelles  bon  nombre  de 
personnes  se  montrent  réfraclaires?  Mais,  de  bonne 
foi,  que  prouvent  de  telles  immunités?  rien  autre 
chose ,  sinon  que  la  contagion  ,  pour  se  manifester, 
requiert  de  la  part  de  l'individu  sain,  mis  en  commu- 
nication directe  ou  indirecte  avec  l'individu  malade, 
certaines  conditions  dont  la  science ,  il  est  vrai ,  ne 
peut  pas  encore  rendre  entièrement  compte. 

Parles  considérations  qui  précèdent,  nous  croyons 
pouvoir  définir  la  contagion,  dans  les  termes  qui  sui- 
vent :  c'est  un  mode  de  propagation  des  maladies, 
en  vertu  duquel  un  individu  affecté  communique 
son  mal  à  un  ou  plusieurs  individus,  qui  sont  placés 
dans  une  opportunité  particulière  pour  le  recevoir, 
et  qui  eux-mêmes  servent  d'éléments  de  propagation 
à  cette  maladie,  dont  les  caractères  restent  d'ailleurs 
toujours  identiques.  Le  contact  médiat  ou  immédiat 
paraît  être  ,  pour  un  grand  nombre  de  cas,  une  con- 
dition indispensable  à  cette  transmission.  Notre  défi- 
nition diffère  de  celles  que  nous  avons  mentionnées 
précédemment,  en  ce  que  nous  établissons  que,  pour 
la  propagation  des  maladies  contagieuses ,  il  est  une 


condition  absolument  nécessaire,  savoir  :  la  prédispo- 
sition. Suivant  que  les  individus  exposés  au  mal  con- 
tagieux sont  dans  des  conditions  d'opportunité  plus 
ou  moins  grandes,  le  mal  peut  les  atteindre  ou  ne 
pas  les  atteindre,  quelles  que  soient  d'ailleurs  ses 
propriétés  virulentes.  Nous  verrons  plus  bas  que 
l'infection  doit  figurer  au  premier  rang,  parmi  les 
circonstances  qui  prédisposent  à  la  contagion.  Hufe- 
land  admet  deux  espèces  de  contagions:  l'une  vive, 
qui  est  produite  par  un  corps  vivant  ;  l'autre  morte, 
qui  s'exhale  des  corps  inanimés.  Cette  distinction  nous 
paraît  peu  importante. 

Divisions. —  Le  sujet  dont  il  est  ici  question  est 
assez  vaste  pour  qu'on  introduise  dans  son  étude 
quelques  divisions;  nous  ne  faisons  que  suivre  en 
cela  les  indications  de  nos  prédécesseurs ,  bien  que 
nous  n'acceptions  pas  entièrement  l'ordre  qu'ils  ont 
adopté.  Nous  pensons  qu'il  est  possible  de  présenter 
un  tableau  complet  de  toutes  les  circonstances,  qui  se 
rattachent  à  la  contagion ,  en  se  renfermant  dans  les 
six  catégories  suivantes  :  1°  faire  connaître  les  divers 
modes  de  propagation  des  maladies  par  voie  de  con- 
tagion ;  2"  déterminer  les  circonstances,  qui  lui  sont 
favorables;  3°  mettre  en  évidence  les  caractères  prin- 
cipaux des  maladies  contagieuses ,  en  opérer  le  clas- 
sement; 4°  remonter,  s'il  est  possible,  à  la  nature  de 
l'élément  contagieux  ;  5°  établir,  d'une  manière  géné- 
rale ,  la  prophilactique  des  maladies  contagieuses  ; 
6°  signaler  les  principaux  travaux  qui  ont  été  entre- 
pris sur  ce  sujet.  Nous  ne  voulons  entrer  ici  dans 
aucun  détail  sur  les  maladies  endémiques  et  épidémi- 
ques,  car  nous  aurons  occasion  de  traiter  celte  ques- 
tion en  un  autre  article  (voy.  Épidémie). 

Des  divers  modes  de  propagation  des  mala- 
dies par  voie  de  contagion.  —  La  contagion  peut 
avoir  lieu  par  contact  immédiat,  par  l'intermédiaire 
de  substances  diverses,  transportées  de  l'un  à  l'autre, 
par  l'air  qui,  dansquelques  circonstances,  semble  servir 
de  véhicule  au  principe  contagieux.  Cette  division  a 
été  parfaitement  tracée  par  Fracastor  (De  conta- 
gione,  lib.  i,cap.  u,  pars  prior..  p.  103;Lugd.  1591). 
La  contagion  par  contact  immédiat  peut  résulter  d'un 
simple  attouchement,  de  frictions  exercées  entre  une 
surface  malade  et  une  surface  non  affectée,  d'une 
inoculation  ou  de  l'insertion  dans  l'épaisseur  de  nos 
tissus  d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable  du 
principe  virulent.  Le  contact  immédiat  suffit  bien 
souvent  à  la  transmission  de  la  rougeole,  de  la  scar- 
latine, de  la  variole,  de  la  gale,  du  porrigo  fa- 
vosa,  etc....  11  est  nécessaire  quelquefois  qu'il  y  ait 
frottement  entre  les  parties  ;  ce  frottement  semble  fa- 
voriser l'imprégnation,  et  Dupuytren  considérait  que, 
sous  son  influence ,  la  contagion  syphilitique  s'opérait 
fréquemment  ;  certaines  maladies ,  comme  la  rage ,  la 
vaccine ,  ne  se  transmettent  que  par  insertion  ou  ino- 
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culation ,  1'épiderme  leur  oppose  une  barrière  insur- 
montable; s'il  est  dénudé ,  s'il  est  déchiré ,  l'absorp- 
tion du  virus  se  fait  rapidement,  et  la  contagion  a 
lieu. 

Les  hygiénistes  ont  insisté  beaucoup  sur  le  mode 
de  contagion,  qui  se  fait  par  l'intermédiaire  de  di- 
verses substances  qui  transportent  le  principe  virulent 
de  l'individu  malade  ou  contaminé,  à  celui  qui  s'est 
tenu  éloigné  de  l'élément  contagieux.  C'est  ainsi  que, 
suivant  Fodéré  (Traité  de  méd.  lég.  et  d'hygiène 
publique,  t.  y,  p.  295,  1813),  les  vêtements  qui 
approchent  le  corps  de  très-près ,  tels  que  chemises , 
caleçons,  draps  de  lit,  couvertures,  etc.,  peuvent 
être  considérés  comme  des  foyers  de  contagion.  Le 
principe  virulent  peut  conserver,  au  dire  de  Fracastor 
(Joe.  cit.,  p.  106) ,  son  activité  pendant  deux  ou  trois 
ans.  Cette  opinion  semble  fondée,  au  moins  pour  ce 
qui  concerne  certains  virus ,  car  il  en  est  ainsi  des 
venins  et  de  celui  de  la  vipère  en  particulier  :  un 
voyageur,  à  son  retour  de  l'Inde ,  remet  à  M.  Bresjhet 
du  virus  de  vipère,  qu'il  gardait  depuis  trois  ans  dans 
des  vessies  ;  il  était  sec  et  jaunâtre  et  avait  l'apparence 
du  mucus  desséché;  il  suffisait  d'en  délayer  un  peu, 
avec  la  pointe  d'une  lancette,  pour  tuer  presque  instan- 
tanément les  pigeons  auxquels  on  l'inoculait.  M.Pravaz, 
dans  une  suite  d'expériences  qu'il  fit  avec  ce  virus, 
se  piqua  très-légèrement  au  doigt;  bien  qu'il  se  fût 
hâté  d'exprimer  le  sang  de  la  piqûre  et  de  la  sucer 
immédiatement, il  n'en  fut  pas  moins  pris  d'engour- 
dissement le  long  du  bras,  et  d'une  forte  envie  de 
vomir  (Guérard ,  thèse  pour  le  Concours  d'hygiène, 
1 838,  p.  49).  Ne  doit-on  pas  reconnaître  qu'il  existe 
une  grande  analogie  entre  les  venins  et  certains  prin- 
cipes contagieux.  Le  fait  suivant,  emprunté  à  Frank 
(Polizia  medica  ,  t.  xi ,  p.  1 62) ,  vient  à  l'appui  de 
cette  assertion  :  le  fossoyeur  de  Chelwood ,  dans  le 
comté  de  Sommerset ,  ouvrit ,  le  30  novembre  1752, 
le  tombeau  d'un  homme  mort  de  la  variole,  et  inhumé 
depuis  trente  ans;  la  bière  qui  le  renfermait  était  de 
chêne  et  bien  conservée  ;  l'ouvrier  en  perça  le  cou- 
vercle avec  sa  bêche  ;  aussitôt  il  s'éleva  dans  l'air  une 
puanteur  telle,  que  le  fossoyeur  n'en  avait  jamais 
senti  de  pareille.  Parmi  les  nombreux  assistants ,  qua- 
torze furent  atteints  de  la  variole  au  bout  de  quelques 
jours ,  et  la  maladie  s'étendit  dans  toute  la  contrée. 
M.  Guérard  a  réuni ,  dans  son  excellente  dissertation, 
plusieurs  cas  analogues;  il  a  rappelé,  d'après  Ozanam 
(Hist.  méd.  des  mal.  épid.,  t.  i,  p.  65,  2e  édit., 
1 835),  le  cas  de  ces  deux  fossoyeurs  qui ,  ayant  dé- 
terré le  cadavre  d'un  homme,  mort  depuis  dix  ans  de 
la  petite  vérole,  en  furent  eux-mêmes  attaqués;  le 
mal  prit  chez  eux  un  caractère  de  malignité. 

On  a  jugé  convenable  de  diviser  en  deux  catégories 
les  substances  qui  se  chargent  de  la  matière  conta- 
gieuse. Les  étoffes  de  laine ,  de  soie ,  de  coton ,  de 
11. 


chanvre  et  de  lin;  la  paille  ,  le  papier,  les  plumes,  les 
fourrures  surtout  sont  considérés  comme  très-pro- 
pres à  s'imprégner  du  principe  niorbique  ;  les  pierres, 
les  métaux,  le  bois,  le  verre  paraissent  avoir  des 
propriétés  opposées.  Nous  voudrions  encore  que  l'on 
fît  entrer  dans  cette  énumération  les  insectes,  qui  vol- 
tigent dans  l'air  et  se  posent  alternativement  sur  les 
corps  malades  et  sur  les  individus  sains  ;  les  personnes 
qui  ont  des  rapports  avec  les  malades,  et  qui  peuvent 
transmettre  la  contagion  sans  en  être  elles-mêmes 
atteintes  ;  les  produits  animaux ,  comme  le  sang , 
comme  la  salive,  comme  certaines  pièces  anatomi- 
ques,  qui  peuvent  contribuer  à  la  propagation  ou 
à  l'entretien  d'un  mal  contagieux.  Les  faits  qui 
précèdent  et  que  nous  aurions  pu  citer  en  grand 
nombre,  motivent  l'introduction  de  cette  troisième 
catégorie. 

On  ne  peut  douter  de  la  facilité  avec  laquelle  cer- 
taines substances  s'imprègnent  du  principe  miasma- 
tique; les  faits  qui  démontrent  cette  circonstance 
fourmillent  dans  les  auteurs.  Pringle  (Observ.  sur 
les  mal.  des  armées,  p.  22,  1837)  rapporte  que 
l'on  mit  à  bord  de  vaisseaux,  qui  portaient  des  ma- 
lades atteints  de  typhus,  un  paquet  de  vieilles  tentes 
qui  leur  servirent  de  couvertures.  Ces  tentes  ayant 
besoin  de  réparation ,  on  les  mit  entre  les  mains  d'un 
ouvrier  de  Gand.  Il  employa  vingt-trois  compagnons 
pour  les  réparer.  Mais  ces  infortunés  se  virent  bientôt 
saisis  de  la  maladie,  qui  en  enleva  dix-sept,  quoiqu'ils 
n'eussent  communiqué  d'aucune  manière  avec  les 
personnes  qui  en  étaient  attaquées. 

La  contagion  par  imitation  semble  présider  au  dé- 
veloppement d'un  certain  nombre  de  maladies  con- 
vulsives.  Les  auteurs  qui  n'attribuent  de  propriétés 
contagieuses  qu'aux  maladies  virulentes,  n'ont  pu  la 
faire  figurer  dans  la  longue  liste  qu'ils  en  ont  pré- 
sentée; mais  comme  nous  croyons  que  cette  trans- 
mission peut  avoir  lieu,  sans  qu'il  soit  donné  à  per- 
sonne de  démontrer  l'existence  du  virus,  au  moins 
pour  quelques  cas ,  nous  n'hésitons  pas  à  la  mentionner 
ici.  Fodéré  (loc.  cit.,  p.  382)  a  présenté  sur  ce  sujet 
quelques  aperçus  que  nous  voulons  reproduire  :  «Que 
ne  peut  l'imitation  pour  propager  les  maladies  con- 
vulsives,  chez  les  âmes  faibles ,  chez  les  femmes ,  chez 
les  enfants  !  Je  puis  assurer  que  la  catalepsie  et  l'épi- 
lepsie  ont  souvent  eu  une  semblable  origine.  Qui  ne 
se  rappellera  ici  les  convulsionnaires  du  diacre  Paris, 
et  la  belle  cure  que  fit  Boerhaave  dans  son  hôpital , 
par  la  menace  du  feu  de  toutes  ces  femmes ,  qui  en- 
traient en  convulsions,  lorsqu'il  plaisait  au  chef  de 
bande  de  commencer.  Nous  avons  encore  les  jongle- 
ries de  Mesmer,  de  Cagliostro  et  autres....  »  MM.  Ville- 
neuve et  Serrurier  (Dict.  des  sciences  méd.,  t.  xxiv, 
p.  99)  ont  présenté  des  considérations  étendues  sur 
ce  sujet,  ce  qui  nous  dispense  d'entrer  dans  de  longs 
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détails ,  pour  soutenir  les  assertions  de  Fodéré  et 
d'autres  pathologistes. 

L'air,  avons-nous  dit,  peut  servir  de  véhicule  au 
principe  contagieux.  A  cet  égard  nous  rencontrons 
beaucoup  de  contestations  parmi  les  médecins  (Oza- 
nam ,  loc.  cit.,  p.  51).  Il  en  est  qui  prétendent  que 
les  maladies,  réputées  contagieuses  par  l'intermédiaire 
du  fluide  aérien,  doivent  être  rangées  parmi  les  affec- 
tions qui  résultent  d'une  infection  de  l'air.  C'est, 
suivant  eux,  parce  que  les  qualités  de  l'élément  respi- 
rable  sont  altérées  que  l'on  voit  se  manifester  dans 
les  lieux  encombrés  certaines  affections  graves,  mais 
non  en  raison  d'un  principe  virulent,  qui  serait  mé- 
langé à  ce  fluide  gazeux.  Nous  sommes  bien  éloignés 
de  rejeter  l'existence  des  maladies  par  infection ,  mais 
nous  n'hésitons  pas  à  admettre  cependant  que,  dans 
certains  cas  l'air  peut  se  charger  des  principes  con- 
tagieux, et  pour  soutenir  cette  proposition,  nous  ne 
voulons  faire  usage  que  d'un  seul  argument.  Pour- 
quoi, dans  certaines  circonstances,  au  sein  des  hôpi- 
taux ,  voit-on  la  variole  sévir  sur  un  grand  nombre 
de  sujets,  dès  qu'un  varioleux  a  été  introduit  parmi 
les  autres  malades?  Pourquoi,  dans  l'hôpital  des  En- 
fants, voit-on  la  coqueluche  exercer  ses  ravages  dès 
qu'un  enfant,  atteint  de  ce  mal,  est  amené  près  des 
autres  enfants?  Pourquoi  des  médecins  d'hôpitaux, 
qui  vivaient  pendant  les  quatre  cinquièmes  de  leur 
temps,  loin  des  malades  qui  leur  étaient  confiés, ont- 
ils  contracté  le  typhus  dont  ces  malades  étaient  at- 
teints? C'est  que  le  principe  virulent  se  trouve  mé- 
langé à  l'air,  c'est  qu'il  se  met  en  contact  avec  les 
personnes  non  atteintes  et  finit  par  les  affecter.  L'en- 
combrement devrait  toujours  déterminer  les  mêmes 
accidents  morbides;  s'il  n'en  est  pas  constamment 
ainsi,  c'est  que  le  principe  virulent  s'ajoute  aux  mau- 
vaises qualités  de  l'air,  pour  déterminer  l'espèce  de 
maladie  que  l'on  voit  sévir. 

Jusqu'à  quelle  distance  le  principe  contagieux  peut- 
il  agir  par  l'intermédiaire  du  fluide  aérien?  On  a 
entrepris  quelques  recherches,  en  vue  d'amener  la  so- 
lution de  cette  question ,  mais  il  s'en  faut  que  le  but 
ait  été  atteint.  11  est  bien  certain  ,  dit  Fodéré  (loc. 
cit.,  p.  300),  que  quand  une  maladie  épidémique 
dépend  de  la  contagion  humaine,  on  parvient  à  l'é- 
viter, en  s'enfermant.  et  en  évitant  toute  communica-, 
tion  avec  les  personnes  qui  ne  sont  pas  de  la  maison. 
C'est  ainsi  que  depuis  des  siècles,  les  Européens  établis 
pour  le  commerce  dans  les  échelles  du  Levant  se  sont 
garantis  de  la  pesté,  et  que  les  maisons  religieuses  se 
sont  mises  à  l'abri  des  maladies  pestilentielles,  chaque 
fois  qu'elles  ont  parcouru  l'Europe.  Il  commence 
donc  par  être  évident  que  la  contagion  n'infecte  pas 
tout  l'air  d'une  ville  et  d'une  certaine  réunion  de 
maisons,  au  point  de  le  rendre  dangereux.  En  second 
lieu,  Lobb  (Of  the  plague,  p.  45)  et  Russel  (The 
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nat.  liist.  ofaleppo,  p.  150),  qui  ont  donné  l'his- 
torique de  la  peste  d'Alep,  de  1718  à  1719,  rappor- 
tent que  les  Européens,  ainsi  renfermés,  montent  le 
soir  sur  la  terrasse  de  leurs  maisons,  pour  converser 
avec  leurs  voisins,  aussi  renfermés,  et  que  même  ces 
conversations  ont  lieu  d'une  fenêtre  àl'autre,  à  travers 
une  rue,  sans  qu'il  arrive  d'accidents.  Desgenetles  as- 
sure  également,  dans  son   Histoire   médicale  de 
l'armée  d'Orient,  qu'un  simple  fossé  de  quelques 
pieds  entre  un  pestiféré  et  un  homme  sain  suffit  pour 
garantir  ce  dernier  de  la  contagion.  La  dissolution,  la 
suspension  des  effluves  contagieux  dans  l'atmosphère 
doit  varier, suivant  la  densité  de  celui-ci,  suivant  son 
état  de  stagnation  et  de  mouvement ,  suivant  la  quan- 
tité d'eau  qu'il  tient  déjà  en  dissolution ,  et  suivant 
les  degrés  de  la  température.  On  a  vu  des  personnes 
prendre  la  fièvre  d'hôpital,  pour  avoir  seulement  mis 
le  pied  sur  le  seuil  de  la  porte  des  salles  où  régnait 
cette  maladie;  cependant,  celles  qui  s'étaient  exposées 
à  recevoir  l'air  sortant  par  les  fenêtres  de  ces  salles 
n'en  étaient  pas  incommodées.  Ainsi  un  volume  donné 
de  virus  contagieux,  reçu  dans  la  masse  totale  d'air 
atmosphérique ,  surtout  si  elle  est  agitée  par  les  vents, 
s'y  divise  immédiatement  à  l'infini  et  perd,  par  "cela 
même,  son  activité.  Fodéré  termine  ces  considéra- 
tions, que  nous  avons  résumées  en  quelques  mots,  par 
les  conclusions  suivantes  :  «Il  me  paraît,  en  consé- 
quence, qu'on  doit  être  très-circonspect  sur  les  con- 
seils à  donner  pour  la  distance  à  laquelle  on  n'a  plus 
rien  à  craindre  de  la  contagion.  Cette  distance  peut, 
en  effet,  être  trop  grande  dans  certains  cas  et  trop 
petite  dans  d'autres;  c'est  aux  circonstances  à  la  ré- 
gler. »  On  pourra  trouver  dans  les  écrits  de  Haygarth 
(Lellerto  doclor  Percival) ,  de  Clark  (Report  io 
the  committec    of  the    Newcaslle  Dispensarf, 
1 802), et  diJ  M.  Joseph  Brown(77je  cyclop.  ofpract. 
med.,  vol.  i,  p.  457)  quelques  observations  sur  ce  sujet. 
Nous  avons  signalé  les  différences  de  transmission 
qu'affectent  les  maladies  contagieuses  dans  leur  pro- 
pagation ,  nous  avons  motivé  pur  quelques  exemples 
les  principales  divisions  qui  ont  été  admises;  nous  de- 
vons ajouter,  en  terminant  ce  paragraphe ,  que  si 
quelques  maladies ,  comme  la  rage ,  la  vaccine ,  ne  se 
propagent  guère  qu'à  la  suite  d'une  insertion  ou  d'une 
inoculation  de  la  matière  virulente  qui  les  détermine , 
il  en  est  plusieurs  qui  se  développent  sous  l'influence 
du  contact,  de  l'inoculation,  par  l'intermédiaire  des 
vêtements  ;  et  souvent  même  en  prenant  l'air  atmo- 
sphérique pour  véhicule ,  la  variole  figure  en  tête  de 
celles-ci.  De  ce  fait,  il  faut  conclure  que,  pour  se  pré- 
server de  certains  maux,  il  suffit  parfois  de  ne  prendre 
que  quelques  précautions  peu  nombreuses,  tandis  que, 
pour  se  mettre  à  l'abri  de  quelques  autres  affections 
contagieuses,  il  convient  de  multiplier  les  moyens  pré- 
ventifs. 
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Circonstances  qui  favorisent  la  contagion.- — 
Nous  avons  fait  entrer  dans  notre  définition  de  la 
contagion,  comme  circonstance  indispensable  à  son 
établissement,  une  prédisposition  particulière,  dans 
laquelle  doit  se  trouver  le  sujet  qui  reçoit  le  virus 
contagieux.  C'est  que  nous  pensons  que  la  prédisposi- 
tion ,  tout  occulte  et  inexplicable  qu'elle  est  la  plu- 
part du  temps ,  n'en  est  pas  moins  réelle  et  bien  né- 
cessaire; c'est  que  nous  sommes  persuadés  que  si  elle 
laisse  éclore  chez  tel  individu  le  mal  contagieux,  chez 
tel  autre  elle  produit  l'immunité; c'est  que  nous  n'hé- 
sitons pas  à  lui  attribuer  les  variétés  des  formes  symp- 
tomaliques,  qu'engendre  le  même  virus.  «C'est  le 
même  virus,  dit  M.  Requin  (loc.  cit.,  p.  23),  qui, 
de  l'aveu  unanime  de  tous  les  palhologisles,  détermine 
ici  une  petite  vérole  discrète  et  bénigne,  là  une  pe- 
tite vérole  confluente  et  maligne ,  et  c'est  très-proba- 
blement encore  le  même  virus  qui ,  comme  le  pensent 
beaucoup  de  médecins  d'une  grave  autorité, fait  naître 
ailleurs  des  varioloïdes  et  des  varicelles.  Et  combien 
sont  encore  plus  variés  les  effetsdu  virus  syphilitique! 
Les  symptômes  primitifs  ne  seront  d'abord  pas  les 
mêmes  chez  toutes  les  personnes ,  eussent-elles  toutes 
puisé  le  poison  à  la  même  source.  Et  puis ,  chez  les 
unes,  après  la  disparition  des  symptômes  primitifs, 
même  sans  traitement  spécifique,  il  n'y  aura  jamais 
infection  générale  de  l'économie.  Chez  les  autres ,  au 
contraire,  la  syphilis  constitutionnelle  déroulera  ses 
hideuses  phases  :  insidieux  Protée,elle  se  déguisera 
sous  mille  aspects  divers  ;  tantôt ,  une  fois  reconnue 
et  habilement  attaquée ,  elle  cédera  à  la  médecine  ; 
tantôt  elle  résistera  opiniâtrement  aux  efforts  les  mieux 
combinés ,  et  dévorera  ses  victimes  par  une  lente  con- 
somption.» On  n'a  pas  assez  pris  en  considération  la 
nécessité  de  cette  prédisposition  ;  c'est  parce  qu'on  n'a 
pas  voulu  examiner  le  fait  de  la  contagion ,  sous  ce 
point  de  vue,  que  des  dissidences  si  nombreuses,  si 
vives ,  si  animées ,  se  sont  élevées  parmi  nous  à  son 
sujet.  Ce  n'est  pas  de  nos  jours  cependant  que  Van- 
Swieten  écrivait  (  Comm.  in  Herm.  Boerh.  aph., 
t.  v,  p.  4,  Lugd.  Bat.,  1772)  :  «Prêter  contagium 
morbosum  requiri  causas  prsedisponentes ,  ut  morbus 
ille  nascatur,  certum  est.  » 

11  convient  de  déterminer  avec  précision  sur  quelles 
données  reposent  nos  connaissances  touchant  cette 
prédisposition.  Les  limites  dans  lesquelles  nous  devons 
nous  renfermer  nous  obligent  à  restreindre  considé- 
rablement les  observations  que  nous  pourrions  pré- 
senter ici.  L'un  de  nous  (Concours  pour  l'agrégation 
enmédecine,juinl835  :  Quelle  est  la  part  de  la  pré- 
disposition dans  la  production  des  maladiesP)  a  été 
appelé  à  donner  du  développemen  t  à  ces  considérations, 
dans  un  travail  assez  volumineux,  et,  pour  plus  de 
détails ,  nous  y  renvoyons  le  lecteur.  L'âge  influe  no- 
tablement sur  la  contagion  de  certaines  affections ,  la 
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rougeole ,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  se  transmettent 
avec  une  grande  facilité  parmi  les  enfants;  les  affec- 
tions typhoïdes  ne  semblent  sévir  avec  intensité  que 
parmi  les  hommes  et  les  jeunes  gens;  certaines  condi- 
tions de  santé  paraissent  favorables  à  l'action  des  prin- 
cipes contagieux,  les  sujets  faibles,  cacochymes,  les 
convalescents,  ceux  qui  souffrent  habituellement  de 
maladies  chroniques,  qui  ont  été  soumis  à  une  absti- 
nence prolongée ,  à  des  pertes  considérables ,  sont  par- 
ticulièrement exposés  à  contracter  un  mal  contagieux, 
surtouts'il  règnesous  forme  épidémique;  les  individus 
qui  font  abus  de  boissons  alcooliques,  et  qui  en  sont 
tout  à  coup  privés ,  ceux  qui  font  usage  d'aliments  peu 
réparateurs  ou  indigestes ,  ceux  qui  sont  en  proie  à  la 
crainte ,  au  découragement ,  au  désespoir,  ceux  qui  se 
laissent  aller  à  des  emportements  de  colère ,  à  des  pas- 
sions^ des  excès  qui  peuvent  les  jeter  dans  l'affaiblis- 
sement, se  trouvent  dans  des  conditions  analogues. 
Au  dire  de  M.  Rochoux  [D'ici,  deméd.,  2e  éd.,  t.  vin, 
p.  505),  la  rougeole  et  la  scarlatine  sont  inconnues 
aux  Antilles, ou  du  moins  ne  s'y  montrent  pas,  comme 
nous  les  observons  eu  Europe.  Cela  rend  les  créoles 
susceptibles  de  contracter  ces  maladies  en  France; 
mais ,  chose  remarquable ,  ils  n'en  sont  jamais  atteints 
avant  dix-huit  mois  ou  deux  ans  de  séjour,  c'est-à- 
dire  avant  que  leur  constitution ,  modifiée  par  le  cli- 
mat ,  ne  les  ait  rendus  aptes  à  gagner  une  maladie, 
pour  laquelle  ils  n'avaient  jusque-là  aucune  dispo- 
sition. 

Il  est  fort  difficile,  lorsqu'un  mal  règne  sous  forme 
épidémique ,  de  faire  la  part  de  la  contagion  et  de  l'in- 
fection ,  pour  ce  qui  concerne  la  propagation.  Suivant 
que  les  médecins  sont  contagionistes  ou  anticontagio- 
nisles,  ils  se  prononcent  pour  tel  ou  tel  avis;  ils  in- 
terprètent les  faits  de  la  manière  la  plus  favorable  à 
leur  opinion  ;  et  c'est  en  vain  que  la  science  attend  de 
vastes  enseignements  de  cette  importante  occasion 
d'étude.  Le  choléra  qui,  naguère,  exerçait  ses  ra- 
vages parmi  nous ,  ne  nous  a  pas  éclairés  sur  le  fait 
difficile  qui  nous  occupe,  bien  que  dans  sa  marche, 
dans  son  itinéraire,  chacun  ait  puisé  des  arguments  en 
faveur  de  telle  ou  telle  opinion.  Il  semble  ressortir  de 
ces  documents,  suivant  nous,  que  la  contagion  et 
l'infection  s'associent  fréquemment  pour  étendre  les 
ravages  épidémiques,  que  sous  l'influence  de  l'infec- 
tion, tel  mal,  qui  originairement  n'était  pas  conta- 
gieux ,  devient  tout  à  coup  susceptible  de  se  trans- 
mettre par  un  contact  médiat  ou  immédiat.  Une  foule 
d'affections,  qui  originairement  régnaient  à  l'état 
sporadique,  n'étaient  nullement  regardées  comme 
virulentes;  une  modification,  portant  sur  les  condi- 
tions de  salubrité  du  pays,  survient  tout  à  coup,  et 
l'approche  des  malades  atteints  suffit  à  la  propagation 
du  mal,  auquel  ils  sont  en  butte.  Lisez  le  récit  des  épi- 
démies de  croup,  de  coqueluche,  de  fièvre  typhoïde: 
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et  vous  vous  convaincrez  de  la  réalité  de  ces  asser- 
tions. Pourquoi  d'ailleurs,  en  théorie,  ne  pourrait-on 
pas  admettre  la  supposition  de  cette  circonstance? 
qu'une  maladie  ne  soit  contagieuse  qu'à  un  très-faible 
degré;  que  les  individus  qui  s'y  exposent  se  trouvent 
dans  des  conditions  contraires  à  la  contagion ,  elle 
ne  les  atteindra  pas  ;  que  cette  maladie  se  trouve  en 
présence  de  sujets  prédisposés  à  la  transmission  viru- 
lente, et  aussitôt  elle  sévira  contre  eux.  On  a  dit  que 
la  vaccine  était  un  préservatif  contre  le  virus  vario- 
lique;  ce  fait  est  démontré  par  un  grand  nombre 
d'expériences,  et,  cependant,  on  n'ignore  pas  que,  sous 
l'influence  de  constitutions  médicales  toutes  particu- 
lières, les  sujets  vaccinés  peuvent  contracter  cette 
maladie,  c'est  que  momentanément  le  préservatif 
contre  la  variole  est  impuissant  à  la  prévenir.  Mais, 
jusqu'à  ce  moment,  nous  n'avons  examiné  la  question 
que  sous  un  seul  point  de  vue  :  nous  ne  nous  sommes 
pas  demandé  si  les  propriétés  virulentes  d'un  mal  ne 
pouvaient  pas  être  accrues  par  quelques  conditions 
spéciales  ;  il  est ,  sans  doute ,  difficile  de  démontrer  ce 
fait;  en  tous  cas,  on  ne  saurait  être  admis  à  l'accueillir 
plutôt  par  une  négation  que  par  une  affirmation. 
L'expérience  seule  doit  prononcer.  Nous  livrons  ces 
considérations  à  l'examen  de  nos  lecteurs;  nous 
croyons  que  c'est  à  ce  point  de  vue  qu'il  faut  discuter 
les  opinions  des  contagionistes  et  des  anticoutagio- 
nistes.  Pour  ce  qui  concerne  ce  sujet  si  vaste ,  il  y 
aurait  folie  à  vouloir  s'en  tenir  aux  observations  que 
l'on  a  pu  faire  par  soi-même;  il  n'est  pas  permis  de 
douter  que  le  caractère  contagieux  ne  soit  qu'une 
propriété  éphémère  de  certaines  maladies,  qui  quel- 
quefois n'est  point  assez  forte  pour  triompher  de  toutes 
les  inaptitudes,  et,  dans  cette  question,  comme  dans 
une  foule  d'autres ,  il  faut  associer  sa  propre  expé- 
rience à  celle  de  tous  les  observateurs  conscien- 
cieux. 

«La  température,  dit  M.  Chome\(Path.  gcn„  p.55, 
1817),  a  aussi  une  grande  influence  sur  la  facilité 
avec  laquelle  se  transmettent  les  maladies  conta- 
gieuses: la  chaleur  du  corps  humain  paraît  la  plus 
favorable  à  la  contagion,  et  plus  la  température 
atmosphérique  s'en  rapproche ,  plus  les  maladies  con- 
tagieuses se  propagent  avec  facilité.  La  disparition 
subite  des  maladies  pestilentielles,  quand  le  thermo- 
mètre descend  à  quelques  degrés  au-dessous  de  glace, 
a  conduit  à  penser  que  les  principes  contagieux 
étaient  susceptibles  de  congélation.  On  a  de  même 
éLé  porté  à  croire  que  ces  principes  pouvaient  être 
détruits, en  quelque  sorte  brûlés,  par  l'extrême  élé- 
vation de  la  température;  c'est  du  moins  ce  qu'on  a 
pu  supposer,  en  voyant  la  fièvre  jaune  cesser  tout  à 
coup  sous  la  zone  torride,  lorsque  la  chaleur  atmos- 
phérique parvenait  à  un  degré  extraordinaire.  L'ap- 
parition fréquente  du  typhus  pendant  l'hiver,  sa 


violence  plus  considérable  pendant  cette  saison  ,  sem- 
blent infirmer  l'assertion  que  nous  venons  d'émettre. 
Mais  si  l'on  considère  que  le  nombre  des  soldats  ma- 
lades, dans  les  campagnes  d'hiver,  est  beaucoup  plus 
considérable,  et  que  le  froid  oblige  de  les  placer  dans 
des  lieux  plus  ou  moins  exactement  fermés,  où  l'en- 
combrement ne  tarde  pas  à  avoir  lieu,  on  concevra 
que  si  les  épidémies  de  typhus  sont  plus  fréquentes  et 
plus  meurtrières,  dans  les  saisons  froides  et  humides , 
ce  n'est  point  au  froid  qu'il  faut  l'attribuer,  mais  au 
concours  des  circonstances  fâcheuses  qui  viennent 
d'être  indiquées.  On  a  encore  remarqué  que  l'humi- 
dité, l'absence  de  lumière  et  la  présence  d'émana- 
tions animales  étaient  autant  de  conditions  favorables 
à  la  transmission  des  maladies  contagieuses.  »  Cette 
influence  des  qualités  de  l'air  et  de  la  température 
est  admise  par  presque  tous  les  pathologistes.  Fodéré 
(loc.  cit.,  p.  276)  a  accordé  une  importance  toute 
particulière  à  son  étude. 

Si  l'atteinte  d'un  mal  contagieux  met  quelquefois  à 
l'abri  d'une  nouvelle  contagion  decemêmemal,comme 
on  l'observe  communément  pour  la  variole ,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  etc.,  il  n'en  est  pas  de  même 
dans  certaines  conditions  morbides;  les  sujets  qui  ont 
été  affectés  par  la  dyssenterie,  par  le  choléra,  etc. , 
sont  plus  exposés  à  contracter  ces  maladies,  en  temps 
d'épidémie,  que  ceux  qui  n'en  ont  pas  encore  subi 
l'influence.  Sous  ce  rapport ,  dans  l'étude  des  mala- 
dies contagieuses ,  il  y  aurait  une  distinction  impor- 
tante à  introduire.  En  signalant  les  principales  qua- 
lités de  l'élément  contagieux ,  nous  chercherons  à  dé- 
terminer par  quelles  circonstances  il  peut  perdre  ses 
propriétés  virulentes,  et  s'il  est  des  conditions  qui 
puissent  lui  en  donner  de  plus  actives. 

Sur  les  caractères  principaux  des  maladies 
contagieuses  et  sur  leur  classement.  —  11  est  fort 
difficile  de  déterminer  avec  exactitude  les  caractères 
des  maladies  contagieuses:  sur  ce  point  encore,  il  y  a 
dissidence  entre  les  médecins;  les  paragraphes  qui 
précèdent,  feront  comprendre  quelle  en  est  la  cause. 
Si  l'on  veut  se  déterminer  dans  cette  étude  ,  d'après 
l'appréciation  des  caractères  symptomatiques  de  ces 
maladies ,  on  éprouve  la  plus  grande  difficulté.  Les 
affections  contagieuses  existent  en  si  grand  nombre , 
elles  sont  tellement  différentes,  qu'il  est  impossible 
de  les  rattacher  à  un  type  unique.  Vicq-d'Azyr  (  Éloge 
de  Camper),  Giannini  (Délia  natura  délie  jebri, 
etc.,  Milano,  1805-1809),  et  quelques  autres  pa- 
thologistes ,  ont  pensé  que  les  maladies  contagieuses 
étaient  toutes  des  affections  cutanées ,  et  ils  ont  été 
même  jusqu'à  dire  que  toutes  les  affections  cutanées 
sont  contagieuses  ;  ils  ont  forcé  les  faits  pour  arriver 
à  la  démonstration  de  cette  hypothèse  qui  ne  compte 
plus  aujourd'hui  de  partisans.  La  coqueluche ,  cer- 
taines grippes  et  toutes  les  affections  nerveuses  qui 
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sont  contagieuses  par  imitation ,  ne  sauraient  entrer 
dans  la  catégorie  qu'ils  ont  admise.  M.  Nacquart,  qui 
s'est  rangé  momentanément  à  cette  manière  de  voir, 
l'a  combattue  depuis  par  de  nombreux  arguments 
(Dict.  des  scienc.  méd.,  t.  vi,  p.  310  et  suiv.). 

Si  l'on  veut  se  servir  de  la  marche  de  ces  affections 
pour  les  caractériser,  on  voit  que,  pourplusieursd'entre 
elles,  comme  les  exanthèmes  fébriles,  les  typhus,  cette 
marche  est  toute  spéciale ,  mais  que ,  pour  un  très- 
grand  nombre ,  il  n'en  est  pas  ainsi. 

Si  l'on  tient  compte  de  la  durée ,  il  est  facile  de 
constater  que  plusieurs  affectent  une  marche  aiguë, 
mais  qu'il  en  est  également  qui  procèdent  avec  len- 
teur, et  peuvent  être  rangées  parmi  les  maladies  chro- 
niques. 

Il  semble  que  c'est  particulièrement  d'après  leur 
cause  que  l'on  peut  accorder  aux  affections  conta- 
gieuses une  place  déterminée  dans  les  cadres  noso- 
logiques;  mais  comme  il  est  quelquefois  impossible 
de  la  mettre  en  évidence,  il  faut  encore  abandonner 
ce  caractère ,  et  avouer  notre  impuissance  à  décrire 
d'une  manière  générale  les  maladies  qui  se  dévelop- 
pent par  contagion. 

On  a  discuté  longuement  sur  la  question  de  savoir 
si  les  maladies  contagieuses  peuvent  se  développer 
spontanément.  M.  Nacquart  (loc.  cit.,  p.  307)  s'est 
attaché  à  prouver  qu'il  n'y  a  de  maladies  conta- 
gieuses que  celles  qui  peuvent  être  transportées  d'un 
individu  à  l'autre  ;  que  toute  contagion  ne  peut  se 
développer  spontanément  dans  un  individu  qui  n'au- 
rait pas  été  imprégné.  Cette  manière  d'envisager  le 
sujet  qui  nous  occupe ,  cette  détermination  étroite  du 
sens  qu'il  faut  attacher  au  mot  contagion ,  a  servi 
d'argument  à  plus  d'un  anticontagioniste  ,  qui  trou- 
vait commode ,  en  démontrant  la  non-importation 
d'une  maladie,  de  lui  refuser  des  propriétés  virulentes. 
Mais  il  s'en  faut  que  tout  le  monde  se  soit  rangé  à 
cette  manière  de  voir.  Fodéré  (loc.  cit.,  p.  319)  l'a 
combattue  par  des  arguments  nombreux;  M.  Rochoux 
(loc.  cit.,  p.  504)  l'a  rejetée  également ,  et  tout  der- 
nièrement, M.  Requin  a  présenté  sur  ce  sujet  les  con- 
sidérations qui  suivent  (loc.  cit.,  p.  23):  «De  ce 
qu'une  maladie  est  contagieuse ,  il  ne  s'ensuit  pas 
du  tout  qu'elle  ne  puisse  aussi  se  développer  sponta- 
nément: la  rage  est  la  preuve  du  contraire,  preuve 
sans  cesse  renaissante ,  qui  parle  à  nos  yeux  mêmes , 
et  que  ne  peuvent  repousser  les  esprits  les  plus  diffi- 
ciles. De  quel  droit  les  anticontagionistes  viendraient- 
ils  donc  prétendre ,  d'un  ton  fier  et  triomphant,  que 
telle  épidémie,  dont  l'origine  doit  être  attribuée,  selon 
toute  probabilité ,  à  des  causes  ordinaires  d'insalu- 
brité, ne  peut,  par  cela  même,  être  reconnue  comme 
susceptible  de  se  propager  et  de  s'étendre  par  conta- 
gion spontanée?  N'y  aurait-il  donc  que  le  virus  ra- 
bieux  qui  se  formât  par  génération  spontanée?  Quant 
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à  nous,  nous  pensons  qu'il  y  a  nombre  de  phénomènes 
analogues.  Il  ne  nous  répugne  point  de  croire  que  la 
peste,  le  choléra,  le  typhus,  la  dyssenterie  épidémi- 
que,  etc.,  soient  des  maladies  qui,  à  l'instar  de  la 
rage,  éclatent  comme  d'elles-mêmes  et  sans  germe, 
en  quelques  organisations  par  un  concours  particulier 
de  circonstances,  plus  ou  moins  difficiles  à  détermi- 
ner, et  se  communiquent  ensuite,  à  l'aide  de  virus 
spécifiques,  nés  et  multipliés  dans  les  corps  malades, 
et  transmis  de  là  aux  corps  sains ,  soit  par  l'applica- 
tion visible  de  certaines  humeurs  ou  autres  produits 
morbides,  soit  par  d'invisibles  miasmes.  Au  surplus, 
pour  ce  qui  concerne  les  affections  contagieuses,  qui, 
comme  la  syphilis ,  ne  se  montrent ,  de  nos  jours ,  et 
ne  se  sont  montrées,  de  mémoire  d'homme,  qu'à  la 
suite  de  communications  impures ,  ne  faut-il  pas,  de 
toute  nécessité ,  admettre  qu'elles  se  sont  spontané- 
ment développées,  au  moins  une  première  fois? Autre- 
ment professez,  ce  qui  serait  bien  plus  difficile  à 
concevoir,  que  les  premiers  parents  de  l'espèce  hu- 
maine recelaient  en  eux  une  énorme  provision  de 
virus  de  toute  sorte.  »  Nous  souscrivons ,  sans  hésita- 
tion ,  à  l'opinion  émise  par  les  derniers  auteurs  que 
nous  venons  de  citer. 

Différentes  classifications  ont  été  proposées  pour 
l'étude  des  maladies  contagieuses;  nous  n'avons  pas 
la  prétention  d'en  donner  ici  l'exposition  complète , 
nous  ne  voulons  nous  arrêter  qu'à  celles  que  l'on  a 
proposées  récemment.  Fodéré  (loc.  cit.,  p.  307) 
admettait  des  affections  contagieuses  sporadiques, 
indigènes  et  exotiques  :  il  s'est  livré  consciencieuse- 
ment à  leur  étude.  M.  Rochoux  (  Dict.  de  méd.,  t.  vnr, 
p.  504)  les  a  divisées  en  deux  genres,  en  disant  :« Les 
unesontun  germe ,  susceptible  de  se  reproduire  et  de 
se  multiplier, à  la  manière  des  êtres  organisés;  chez 
les  autres,  ce  germe  n'existe  pas  du  tout ,  ou  bien ,  si 
on  le  retrouve ,  il  est  faible  et  a  besoin,  pour  se  per- 
pétuer, d'une  foule  de  conditions  accessoires,  sans  les- 
quelles il  ne  tarde  pas  à  s'anéantir.  »  A  la  première 
catégorie  ,  M.  Rochoux  rattache  la  gale,  la  syphilis  , 
la  rage,  la  variole,  le  cow-pox,  la  morve,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  pustule  maligne  et  la  pourriture 
d'hôpital;  dans  la  seconde  catégorie,  il  place  les  affec- 
tions, appelées  autrefois  pestilentielles,  et  désignées 
de  nos  jours  sous  le  nom  générique  de  typhus,  ou 
maladies  lyphoïdes,  parmi  lesquelles  on  voit  figurer 
la  peste  d'Orient,  le  typhus  des  hôpitaux  ,  celui  qui 
tient  à  l'usage  de  mauvais  aliments,  et  le  typhus 
amaril,  qui  se  développe  sous  l'influence  de  causes 
locales.  M.  Rochoux  n'a  point  compris  dans  cette 
classification  toutes  les  affections  réputées  conta- 
gieuses ;  c'est  ainsi  qu'il  n'a  mentionné  ni  la  coque- 
luche, ni  la  dyssenterie,  ni  une  foule  d'autres  affec- 
tions dont  les  propriétés  virulentes  semblent  avoir 
été  démontrées  dans  un  grand  nombre  de  circon- 
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stances.  On  a  cru  devoir  apporter  quelques  modifica- 
cations  à  l'arrangement  qu'il  a  proposé. 

M.  Bazin  (thèse  de  concours  pour  l'agrégation , 
1835,  p.  29)  a  rangé  les  maladies  contagieuses  en 
trois  groupes  :  1°  Contagions  à  origine  primitive; 
contagion  uniforme,  constante  :  rage ,  variole,  sy- 
philis, etc..  2°  Contagions  à  origine  première  dans 
l'infection;  contagion  variable  du  plus  haut  au  plus 
faible  degré  :  peste,  typhus,  fièvre  jaune.  3°  Conta- 
gions à  origine  dans  les  agents  physiques  ordinaires 
ou  dans  les  constitutions  atmosphériques  :  catarrhes 
épidémiques,  dyssenteries  non  compliquées  de  typhus, 
coqueluche.  M.  Requin  (loc.  cit.,  p.  24),  sans  re- 
monter jusqu'à  l'influence  qui  préside  à  la  contagion, 
ne  tenant  compte  que  de  son  intensité  ,  considère 
1  °  comme  évidemment  contagieuses ,  la  gale ,  la  petite 
vérole,  la  vaccine ,  la  rage ,  la  syphilis ,  la  rougeole  , 
la  scarlatine ,  la  teigne  faveuse,  la  coqueluche,  le  ty- 
phus, la  pustule  maligne  et  le  charbon  épizootique; 
2°  comme  vraisemblablement  contagieuses ,  le  cho- 
léra ,  la  peste ,  la  fièvre  jaune ,  la  dyssenterie  épidé- 
mique ,  la  fièvre  typhoïde ,  la  suette ,  le  vrai  croup , 
l'angine  gangreneuse  et  le  muguet  malin  ou  confluent 
des  nouveau-nés;  3°  comme  peu  probablement  con- 
tagieuses ,  la  phthisie  pulmonaire,  les  dartres. 

H  est  à  remarquer  que  les  différents  pathologistes 
que  nous  venons  de  citer  n'ont  fait  aucune  mention 
des  maladies  contagieuses  par  imitation  ;  qu'ils  ne  se 
sont  pas  prononcés  à  cet  égard.  Jusqu'à  ce  qu'il  soit 
démontré  que  ces  affections  ne  rentrent  pas  dans  la 
classe  de  celles  que  l'on  considère  comme  contagieuses , 
il  faudra  bien  les  y  rattacher,  et,  comme  nous  ne 
trouvons  nulle  part  de  discussion  approfondie  à  ce 
sujet,  nous  croyons  devoir  les  placer  dans  une  caté- 
gorie particulière.  Aux  trois  premières  divisions  ad- 
mises par  M.  Bazin ,  nous  ajouterons  les  contagions 
par  imitation ,  parmi  lesquelles  nous  rangeons  l'épi— 
lepsie ,  l'hystérie ,  la  catalepsie ,  les  affections  con- 
vulsives  en  général. 

Sur  la  nature  de  l'élément  contagieux.  —  Il 
est  évident,  d'après  la  définition  que  nous  avons 
adoptée,  que  nous  ne  saurions  admettre  que  l'élément 
contagieux  fut  toujours  virulent.  A  cet  égard,  nous 
pensons  qu'il  faut  établir  une  distinction  :  il  est  des 
maladies  qui  proviennent  de  l'action  d'un  virus  sur 
l'économie';  il  en  est  qui  résultent  de  l'état  pénible 
dans  lequel  se  trouve  l'individu  en  présence  d'un 
spectacle  effrayant  ;  les  premières  sont  l'effet  d'un 
germe  contagieux;  les  secondes  sont  l'expression  d'une 
modification  supportée  par  les  centres  nerveux. 

Voyons  s'il  est  possible  de  déterminer  l'essence  du 
principe  contagieux.  A  cet  égard,  les  opinions  les  plus 
extravagantes  ont  été  publiées.  Les  uns  ont  jugé  la 
contagion  alcaline,  et  ils  ont  en  conséquence  préco- 
nisé l'emploi  des  acides  dans  le  traitement  des  affec- 


tions virulentes;  les  autres  l'ont  assimilé  à  un  gaz 
hydrogène  sulfuré  (  Thomas  Trotter,  An  essay..., 
Lond. ,  1797).  Samuel  Latham  Mitchill  (Remarks 
on...,  New-York,  1 795)  cruttrouver  leprincipe  con- 
tagieux dans  le  gaz  oxyde  d'azote  qui  se  développe 
pendant  la  putréfaction  des  matières  animales.  Il 
donna  le  nom  de  septon  à  cette  combinaison  parti- 
culière de  l'azote  avec  l'oxygène,  et  chercha  à  la 
détruire  au  moyen  des  alcalis.  Winlhorp  Saltonstall 
(Ann.  de  chimie.,  t.  xxn,  p.  96,  99)  consacra  un 
mémoire  particulier  à  l'examen  de  cette  substance ,  et 
Guillaume  Bay  (Scherer,  Journal  der...,  1. 1 ,  p.  325, 
567)lui  fit  jouer  un  rôle  important  dans  la  production 
des  maladies  contagieuses.  Lent  (Aninaug.  dis  sert., 
New- York  ,  1798)  et  Jean  Browne  (Treatise  on  the 
jellow  jever,  New-York,  1798)  expliquèrent  de  la 
même  manière  le  développement  de  la  fièvre  jaune. 
Au  dire  de  Foderé ,  les  médecins  des  États-Unis,  ainsi 
que  le  docteur  Quarkenbos  (M éd.  repository,  1800), 
ont  employé  avec  beaucoup  d'empressement  le  car- 
bonate de  soude  pour  la  guérison  des  fièvres  malignes 
et  de  la  dyssenterie,  qu'ils  attribuaient  à  un  ferment 
de  nature  acide.  Tout  le  monde  sait  que  Linnée  (Amœ- 
nit.  acad.,  vol.  V,  p.  92,  exanihemata  viva)  pen- 
sait que  toutes  les  maladies  contagieuses  de  la  peau 
doivent  leur  origine  à  des  insectes  ou  à  des  vers,  que 
cette  opinion  a  été  soutenue  par  Jean  Albert  Henry 
Reimarus  (Notices  remarquables  sur  la  peste  de 
Toulon,  1721),  et  qu'aujourd'hui  elle  compte  encore 
quelques  partisans ,  parmi  lesquels  nous  pouvons  citer 
M.  R^W  (L'Expérience,  n°  2  ,  1838). 

Faut-il  entrer  dans  la  discussion  de  ces  diverses 
théories?  Possédons-nous  un  moyen  de  jeter  un  nou- 
veau jour  sur  cette  question  envisagée  d'une  manière 
si  contradictoire?  Non,  assurément.  Laissons  à  chacun 
la  responsabilité  de  ses  propres  opinions ,  et  avouons , 
avec  M.  Bouillaud  (loc.  cit.,  p.  429),  qu'il  n'est  dans 
la  nature  aucun  phénomène  dont  l'explication  soit 
plus  laborieuse  que  celle  du  mécanisme  de  la  conta- 
gion par  l'inoculation.  On  peut  bien  comparer,  dit 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  la  contagion  va- 
riolique  à  la  germination  ,  et  avancer  qu'un  atome  du 
virus  que  contient  une  pustule  variolique,  semé,  pour 
ainsi  dire,  sous  1'épiderme,  produit  un  grand  nombre 
de  pustules  varioliques ,  comme  un  seul  grain  de  blé, 
jeté  dans  un  terrain  favorable,  donne,  avec  le  temps, 
naissance  à  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de 
grains  semblables  ;  on  peut  également  comparer  la 
production  du  typhus  à  la  fermentation  putride  ;  mais, 
en  vérité ,  outre  qu'elles  sont  un  peu  forcées  peut- 
être,  de  telles  comparaisons  paraîtront  bien  peu  pro- 
pres à  répandre  une  vive  lumière  sur  l'explication  du 
mystérieux  phénomène  de  la  contagion  ,  si  l'on  réflé- 
chit que  la  théorie  des  opérations  auxquelles  on  com- 
pare ce  phénomène  est  elle-même,  en  plusieurs  points, 
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enveloppée  des  plus  épaisses  ténèbres.  Pour  pouvoir 
présenter  une  explication  tant  soit  peu  satisfaisante 
de  la  contagion ,  quel  que  soit  son  mode  ,  il  faudrait 
posséder  des  données  qui  nous  manquent  compléle- 
tement,  telles  que  la  connaissance  de  la  nature  des 
principes  contagieux,  la  détermination  précise  des 
éléments  organiques,  soit  solides,  soit  liquides,  sur 
lesquels  ces  principes  contagieux  exercent  principa- 
lement leur  funeste  puissance,  etc..  Privés  de  ces 
données ,  il  nous  est  tout  à  fait  impossible  de  répondre 
â  une  foule  de  questions  relatives  à  la  contagion.  Que 
dire,  par  exemple,  si  Ton  nous  demandait  pour- 
quoi certaines  maladies  contagieuses  ne  se  manifestent 
généralement  qu'une  seule  fois  sur  le  même  individu? 
Pourquoi  certains  principes  contagieux,  tels  que  celui 
de  la  rage ,  ne  développent  leur  effroyable  activité 
qu'au  bout  d'un  temps  quelquefois  très-considérable , 
qu'après  une  sorte  d'incubation  de  plusieurs  semaines? 
Que  répondre  également ,  si  l'on  nous  interrogeait  sur 
le  mécanisme  de  la  production  primitive  des  principes 
contagieux;  si  l'on  nous  demandait,  par  exemple, 
comment  s'engendre  spontanément  le  virus  rabique? 
Ainsi  donc .  dans  l'état  actuel  de  la  science ,  la  théorie 
des  phénomènes  intimes  delà  contagion  est,  en  grande 
partie ,  un  mystère  impénétrable. 

S'il  s'agit  de  la  contagion  par  imitation  ,  nous 
dirons  qu'elle  agit  par  sympathie ,  qu'elle  sévit  sur  les 
sujets  impressionnables;  mais,  en  cette  circonstance, 
nous  ne  saurions  encore  remonter  avec  précision  à 
l'origine  du  mal. 

De  la  prophylactique  des  maladies  conta- 
gieuses.—  La  prophylaxie  des  maladies  contagieuses 
ne  saurait  être  traitée  convenablement  d'une  ma- 
nière générale  ;  on  a  parfaitement  reconnu  que  les 
moyens  de  s'opposer  à  Faction  des  principes  conta- 
gieux ou  bien  à  la  propagation  des  maladies  que  ces 
principes  ont  engendrées  doivent  varier  nécessaire- 
ment selon  les  différentes  espèces  de  principes  conta- 
gieux, et  selon  le  mode  qui  préside  à  leur  action 
(Bouillaud  ;  loc.  cit.,  p.  431).  Il  est  certain  que  nous 
userons  de  pratiques  différentes  pour  empêcher  la 
propagation  des  maladies  contagieuses  à  origine  pri- 
mitive ,  des  maladies  contagieuses  à  origine  première 
dans  l'infection,  des  maladies  contagieuses  à  origine 
dans  les  agents  physiques  ordinaires  ou  dans  les 
constitutions  atmosphériques ,  des  maladies  conta- 
gieuses par  imitation.  Le  lecteur  ne  rencontrera  dans 
cet  article  que  quelques  indications  sommaires  ;  nous 
ne  pouvons  résumer,  en  effet,  tout  ce  qui  a  été  dit 
sur  la  prophylactique  des  affections  contagieuses  ;  il 
suffit  de  prendre  connaissance  des  faits  que  Foderé  a 
réunis  dans  la  section  cinquième  de  la  troisième  partie 
de  sa  Médecine  légale  (t.  vi,  p.  97,'l  95),  pour  se  con- 
vaincre de  l'étendue  que  comporte  un  pareil  travail; 
encore  Fodéré  n'a- 1- il  pas  traité  complètement  la 


question.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  qu'elle  peut  être 
réduite  aux  trois  chefs  suivants  :  1°  empêcher  le  prin- 
cipe contagieux  de  prendre  naissance;  2"  le  détruire, 
s'il  s'est  manifesté;  3°  mettre  les  individus  qui  y  sont 
exposés  dans  une  condition  telle,  qu'ils  ne  puissent 
subir  son  influence. 

La  première  indication  doit  fixer  l'attention  des 
hommes  de  l'art,  lorsqu'il  s'agit  de  ces  maladies  con- 
tagieuses qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  l'in- 
fection, et  parmi  lesquelles  nous  rangeons  volontiers 
le  typhus,  la  peste  ,  la  fièvre  jaune,  le  typhus  ama- 
ril,  la  dyssenterie ,  les  affections  gangreneuses,  la 
pourriture  d'hôpital,  le  muguet  malin,  etc..  Les  la- 
zarets ,    les  quarantaines ,  les  cordons  sanitaires , 
toutes  ces  précautions  multipliées  à  l'infini,  qui  ajou- 
tent à  l'état  de  souffrance  de  la  société  menacée  d'un 
mal  contagieux  épidémique  ,  qui  répandent  la  terreur 
parmi  les  populations,  ne  sauraient  empêcher  la  pro- 
pagation d'une  épidémie  qui  se  développe  spontané- 
ment sous  l'influence  de  la  viciation  de  l'air ,  de  l'en- 
combrement des  individus ,  d'une  alimentation  mal- 
saine ou  insuffisante.  En  augmentant  le  malaise  des 
masses,  elles  ajoutent  une  nouvelle  force  à  l'action 
miasmatique  qui  les  modifie  d'une  façon  si  déplorable, 
et  sont  plus  nuisibles  qu'avantageuses.  L'isolement 
des  individus  non  atteints ,  la  séquestration  des  sujets 
affectés ,  peuvent  être  utiles  au  sein  même  du  foyer 
épidémique  ;  mais  il  ne  faut  pas  trop  compter  sur 
cette  mesure,  si  d'ailleurs  on  n'y  associe  pas  toutes 
les  précautions  qui  sont  dictées  par  l'observance  ri- 
goureuse des  préceptes  de  l'hygiène  publique.  La 
répartition  des  individus  dans  des  habitations  vastes 
et  bien  aérées,  la  distribution  de  vêtements  suffisam- 
ment protecteurs,  dans  les  classes  pauvres,  la  pres- 
cription rigoureuse  des  soins  de  propreté  ,  la  fourni- 
ture gratuite  d'aliments  sains ,  en  quantité  conve- 
nable ,  et  appropriés  à  la  nature  de  ceux  qui  font 
partie  du  régime  habituel  du  peuple,  l'éloignement 
clés  foyers  d'infection,  l'assainissement  delà  contrée, 
sont  les  précautions  sur  lesquelles  il  convient  surtout 
de  compter.  Il  est  nécessaire  que  les  gouvernements 
se  pénèrent  bien  de  leur  importance.  Si ,  dans  les 
temps  modernes ,  nous  sommes  moins  fréquemment 
atteints  de  ces  épidémies  meurtrières  et  contagieuses 
qui  décimaient  les  populations  à  une  époque  de  bar- 
barie et  de  ténèbres  /c'est  que  le  régime  des  classes 
malheureuses  s'est  amélioré ,  c'est  que  l'on  a  géné- 
ralement mieux  compris  la  nécessité  de   satisfaire 
aux  exigences  des  préceptes  hygiéniques.  Nous  ne 
pouvons  trop  insister  sur  ce  fait.  Qu'on  sache  bien 
que  l'élément  contagieux  a  d'autant  plus  de  tendance^ 
à  se  propager,  qu'il  rencontre  des  individus  plus  pré- 
disposés à  subir  son  action. 

11  faut  sans  hésitation  détruire  le  principe  de  con- 
tagion partout  où  il  se  manifeste.  Certaines  maladies 
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peuvent  être  transmises  des  animaux  malades  à 
l'homme  ;  la  rage ,  le  charbon  malin ,  la  morve,  etc., 
doivent  figurer  parmi  ces  affections;  il  faut  mettre 
à  mort  les  animaux  qui  en  sont  affectés ,  et,  dans  les 
cas  d'affections  charbonneuses  ,  les  inhumer  avec 
précaution ,  en  évitant,  autant  que  possible,  leur  con- 
tact. Dans  quelques  circonstances,  le  germe  virulent 
semble  résider  dans  des  substances  dites  conta- 
minées ;  les  vêtements  de  laine,  de  soie,  les  four- 
rures, le  cuir,  la  plume,  quelquefois  même  la  paille  , 
le  bois,  le  papier,  peuvent,  dit-on,  s'en  pénétrer;  il 
faut  brûler  ces  substances  ,  ou  les  purifier  par  des 
lavages  prolongés  à  l'eau  simple  ou  à  l'eau  de  chaux, 
par  l'exposition  à  l'air,  à  la  ventilation ,  à  la  rosée , 

par  des  fumigations  de  chlore ,  d'acide  sulfureux 

Foderé  (loc.  cit.,  t.  vi,  p.  152  et  suiv.)  est  entré  à  cet 
égard  dans  des  détails  très-circonstanciés;  M.  Rochoux 
(Dict.  de  irièd.,  2e  éd.  t.  x,  p.  215)  a  signalé  les 
principales  pratiques  qui  sont  aujourd'hui  mises  en 
usage.  Le  choix  et  l'application  des  désinfectants  va- 
rient nécessairement  suivant  le  genre  d'infection  et 
la  nature  des  corps  à  désinfecter;  nous  ne  pouvons 
entrer  à  cet  égard  dans  un  examen  approfondi  qui 
nous  entraînerait  hors  de  notre  sujet. 

Pour  mettre  les  individus  qui  vivent  au  foyer  de 
la  contagion  dans  une  condition  telle,  qu'ils  ne  puis- 
sent subir  son  influence ,  il  faut  établir  à  la  fois  la 
séparation  des  sujets  non  affectés  et  des  sujets  ma- 
lades ,  et  prescrire  les  moyens  capables  de  rendre 
l'économie  rebelle  à  l'influence  du  virus.  M.  Rochoux 
s'est  élevé  contre  la  première  règle  que  nous  venons 
de  tracer  (art.  Contagion  ,  p.  512);  il  s'est  exprimé  de 
la  manière  suivante  à  ce  sujet  :  «  Avant  la  découverte 
de  la  vaccine,  qui  nous  permet  enfin  de  combattre 
efficacement  la  contagion  de  la  variole,  plusieurs 
médecins ,  notamment  un  docteur  espagnol ,  dont  le 
nom  m'échappe,  avaient  proposé  de  lui  opposer  des 
mesures  d'isolement  et  des  quarantaines  encore  plus 
sévères  que  celles  en  usage  relativement  à  la  peste 
d'Orient.  A  vrai  dire ,  la  cour  de  Sardaigne  avait  pris 
le  devant  sur  ce  projet ,  par  la  coutume  où  elle  est , 
depuis  longtemps,  d'imposer  une  longue  quarantaine 
aux  varioles  et  à  ceux  de  leurs  parents  qui  se  trou- 
vaient appelés  à  approcher  la  famille  royale.  Or,  si 
jamais  ce  projet  avait  pu  être  mis  à  complète  exécu- 
tion pendant  quelque  temps ,  il  aurait  eu  infaillible- 
ment pour  résultat  d'amener  une  affreuse  épidémie 
le  jour  où  la  variole  aurait  surpris  la  vigilance  des 
gardiens  de  la  santé  publique.  Elle  eût  alors  renou- 
velé les  ravages  sous  lesquels  on  a  vu  la  population 
de  malheureux  villages  indiens  disparaître  en  entier, 
et  dont  nous  trouvons  un  échantillon  dans  l'épidémie 
de  Marseille  ,  de  1 728  ,  qui  a  pu  sévir  sur  une  masse 
de  huit  mille  individus  non  vaccinés ,  mis  en  quelque 
sorte  en  réserve  pour  lui  servir  d'aliment  (Favart, 


Rapport  fait  à  la  Société  royale,  etc..  p.  40). 
Aussi  l'inoculation,  qui  offrait  le  moyen,  non  de 
prévenir  la  variole ,  mais  de  la  développer  dans  les 
circonstances  les  plus  propres  à  atténuer  ses  dangers, 
était-elle  incontestablement  ce  qu'il  y  avait  de  mieux 
à  faire  avant  la  découverte  de  Jenner.  C'est  à  peu 
près  de  la  même  manière  qu'il  convient  de  procéder 
à  l'égard  de  deux  autres  maladies ,  dont  on  n'a  pas 
encore  trouvé  le  préservatif,  la  rougeole  et  la  scar- 
latine, et  certainement  aussi  de  la  coqueluche,  si  elle 
possède  la  propriété  contagieuse ,  que  beaucoup  de 
médecins,  bons  juges  en  pareille  matière,  croient  lui 
avoir  reconnue  ;  je  veux  dire  qu'il  ne  faut  nullement 
songer  à  s'en  mettre  à  l'abri  par  l'isolement ,  si 
ce  n'est  peut-être  pendant  quelques  épidémies  meur- 
trières. En  effet,  bien  que  transmissibles  par  conta- 
gion ,  ces  maladies  semblent ,  dans  la  plupart  des  cas, 
être  une  conséquence  du  développement  de  l'espèce 
humaine ,  et  tenir  à  son  évolution ,  absolument  comme 
les  maladies  que  l'on  observe  chez  beaucoup  d'ani- 
maux. Reconnaissons  donc  qu'en  pareil  cas  l'isolement 
doit  être  sans  efficacité  véritable,  et  qu'après  avoir 
pris  bien  des  précautions  pour  garantir  ses  enfants 
de  la  rougeole ,  de  la  scarlatine ,  on  s'expose  à  les 
voir  atteints  de  ces  maladies  dans  des  circonstances 
peut-être  plus  fâcheuses  que  celles  où  ils  se  fussent 
trouvés  si  l'on  n'avait  rien  fait  pour  les  préserver.  Un 
de  nos  confrères,  bien  convaincu  de  la  rationalité  de 
cette  manière  de  voir,  règle  sa  conduite  d'après  elle, 
et  ne  s'impose  aucune  réserve  dans  ses  relations  avec 
ses  enfants ,  quand  il  soigne  des  sujets  atteints  de  rou- 
geole ou  de  scarlatine.  » 

M.  Rochoux ,  pour  juger  ces  précautions  sanitaires, 
s'est  placé  sous  un  point  de  vue  assez  restreint  :  il 
s'est  borné  à  discuter  l'importance  de  la  séquestration 
dans  ses  rapports  avec  quelques  maladies  qui  semblent 
être  la  conséquence  du  développement  de  l'espèce 
humaine;  et,  en  se  limitant  ainsi,  il  a  peut-être  eu 
raison  d'en  blâmer  l'usage.  En  serait-il  de  même  si 
un  mal  épidémique  contagieux  exerçait  ses  ravages 
dans  une  contrée  qu'il  n'envahit  pas  ordinairement  ? 
Nous  ne  le  pensons  pas ,  et  nous  présumons  que  M.  Ro- 
choux serait  le  premier  à  en  recommander  l'usage, 
lui  qui  avoue  que,  durant  les  épidémies  meurtrières 
de  rougeole  et  de  scarlatine ,  il  est  sans  doute  conve- 
nable d'isoler  les  enfants  non  atteints.  Cet  examen 
suffit  pour  prouver  qu'en  fait  de  contagion  il  faut  se 
garder  de  préconiser  des  mesures  générales;  qu'il  faut 
modifier  la  règle,  en  raison  de  chaque  particularité, 
et  que,  soit  que  l'on  se  range  parmi  les  contagionistes, 
soit  que  l'on  adopte  les  vues  des  anticontagionistes , 
il  faut  se  garder  de  prendre  parti  pour  les  mesures 
extrêmes.  En  médecine,  nous  n'avons  jamais  affaire  à 
des  maladies,  mais  bien  à  des  individus  malades;  nous 
sommes  toujours  en  présence  d'une  spécialité.  Dans 
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les  temps  d'épidémie,  nous  ne  devons  guère  nous 
prononcer  qu'en  raison  des  circonstances  particulières 
au  milieu  desquelles  nous  nous  trouvons  placés.  Cette" 
manière  de  voir  peut  ne  pas  satisfaire  les  ignorants, 
qui  recherchent  les  formules  générales  en  vue  de  se 
dispenser  de  tout  travail  et  de  toute  réflexion  ;  elle 
n'en  sera  pas  moins  le  principe  le  plus  important  qui 
doive  guider  le  médecin  praticien  dans  l'exercice  de 
son  art. 

Contre  la  contagion  par  imitation,  les  précautions 
les  plus  simples  doivent  être  recommandées  :  il  faut 
soustraire  les  malades  qui  sont  affectés  de  maladies 
convulsives  à  la  vue  des  enfants  et  des  femmes  déli- 
cates et  nerveuses ,  qui  pourraient  être  frappés  des 
contorsions  auxquelles  ils  se  livrent.  11  faut  quelque- 
fois employer  des  menaces  énergiques  contre  les  su- 
jets qui,  dominés  par  certains  mouvements  passionnés, 
ne  sauraient  prendre  sur  eux  assez  de  force  pour  lutter 
contre  ce  besoin  d'imitation.  Ce  mode  de  propagation 
des  maladies  nerveuses  est  d'ailleurs  assez  rare. 

Entrerons-nous  dans  de  longs  détails  sur  les  règles 
qu'il  faut  adopter  pour  la  séquestration  des  individus? 
Faut-il  insister  avec  Dupuytren  pour  faire  connaître 
dans  quelles  limites  l'émigration  doit  être  permise , 
pour  déterminer  la  distribution  des  cordons  sanitaires, 
de  telle  sorte,  qu'ils  laissent  entre  eux  et  les  foyers  de 
la  contagion  des  espaces  suffisants,  pour  que  les  per- 
sonnes qui  en  sont  environnées  puissent  trouver  dans 
le  cercle  que  ces  cordons  décrivent  des  habitations  et 
même  des  promenades  salubres?  Outre  que  ces  règles 
sont  généralement  connues ,  elles  nous  paraissent 
d'autant  moins  susceptibles  de  développement  dans 
cet  ouvrage ,  qu'il  s'adresse  plutôt  à  des  médecins 
qu'à  des  administrateurs.  Par  la  même  raison ,  nous 
croyons  inutile  d'apprécier  les  avantages  et  les  in- 
convénients des  lazarets  et  des  quarantaines,  dont 
l'étude  se  trouve  en  dehors  du  sujet  qui  doit  particu- 
lièrement nous  occuper. 

En  faisant  l'histoire  de  chaque  maladie  contagieuse 
en  particulier ,  nous  pourrons  signaler  une  foule  de 
précautions  qui  sont  recommandées  contre  telle  ou 
telle.  Nous  rappellerons  comment  la  vaccine  a  été 
tour  à  tour  préconisée,  non-seulement  comme  pré- 
servatif de  la  variole ,  mais  encore  comme  moyen 
d'éloigner  momentanément  la  contagion  de  la  peste 
fyJourn.de  l'Empire,  11  mars  1813.  et  Fodéré, 
loc.  cit.,  1. 1,  p.  354),  de  la  coqueluche  (Gaz.  méd., 
1. 1,  531,  1833) ,  comment  on  a  pu  croire  que  la 
phthisie,  la  diarrhée  et  même  la  fièvre  quarte  (Hilden- 
brand,  Jour.  gén.  de  méd.,  t.  xu,p.  200)  exemptent 
du  typhus ,  sur  quelles  données  on  se  fonde  quand 
on  prétend  que  les  émonctoires  naturels  ou  factices 
mettent  à  l'abri  de  la  peste ,  du  choléra  ,  etc.  Pour  le 
moment  il  nous  est  impossible  de  nous  arrêter  à  de 
semblables  détails. 


Les  paramiasmes,  ces  procédés  qui  préviennent 
l'absorption  des  exhalaisons  virulentes,  comme  l'in- 
spiration des  vapeurs  du  suif  (Bressy,  Théorie  de  la 
contagion  ,  1 802  );  les  onctions  faites  avec  l'huile 
et  la  graisse  à  la  surface  tégumeutaire ,  les  fumi- 
gations de  camphre ,  de  chlore ,  de  baies  de  genièvre, 
les  feux  allumés  dans  les  villes ,  et  une  foule  d'autres 
procédés  qui  sont  en  grande  renommée  parmi  les  gens 
étrangers  à  la  médecine ,  n'ont  pas  la  puissance  qu'on 
leur  a  attribuée,  et  peuvent  occasionner  parfois  des 
accidents  que  l'on  doit  éviter. 

Peut -on  tracer  à  l'avance  un  régime  qui  fasse 
partie  de  la  prophylactique  de  toutes  les  affections 
contagieuses?  Ce  régime  prémunira-t-il  également 
toutes  les  personnes  qui  en  feront  usage?  Nous  ne 
donnerons  à  cet  égard  que  quelques  indications  som- 
maires. Nous  avons  signalé  précédemment  les  circon- 
stances qui  prédisposent  à  l'infection  virulente  ;  nous 
pourrions  nous  borner  à  dire  qu'il  faut ,  en  général , 
se  placer  dans  des  conditions  opposées.  L'habitation 
dans  des  appartements  vastes  et  bien  aérés  ;  des  pro- 
menades fréquentes,  faites  au  grand  air,  dans  un  lieu 
élevé ,  exposé  à  l'action  du  soleil;  des  vêtements  assez 
épais  pour  préserver  le  corps  des  effets  qui  résultent 
des  changements  brusques  de  température,  de  l'humi- 
dité de  l'atmosphère  ;  des  soins  minutieux  de  propreté, 
des  bains  savonneux  ou  alcalins,  qui  nettoient  la  peau 
sans  affaiblir  l'individu;  une  alimentation  bien  ré- 
glée, composée  de  substances  succulentes,  répara- 
trices et  d'une  facile  digestion;  l'usage  d'un  bon  vin 
pour  les  personnes  qui  ordinairement  y  ont  recours  ; 
la  régularité  dans  les  évacuations  alvines  ;  l'exercice 
musculaire,  assez  actif  pour  l'entretien  delà  santé, 
jamais  assez  prolongé  pour  occasionner  la  fatigue; 
quelques  distractions;  l'éloignement  de  toutes  les  cir- 
constances qui  peuvent  occasionner  la  tristesse ,  les 
passions  violentes,  la  colère,  etc.;  un  sommeil  suffi- 
samment prolongé ,  l'exercice  modéré  des  fonctions 
génitales;  en  un  mot,  une  manière  de  vivre  qui 
soit  conforme  à  celles  que  prescrivent  les  règles  de 
l'hygiène,  qui  préserve  l'individu  de  ces  accidents 
passagers,  de  ces  indispositions  qui  peuvent  favoriser 
l'action  de  la  matière  contagieuse.  Tels  sont  les  pré- 
ceptes auxquels  il  faut  obéir  lorsque  l'on  vit  au  milieu 
d'un  foyer  de  contagion.  Ces  préceptes  doivent  être 
d'ailleurs  quelquefois  modifiés ,  suivant  la  nature  de 
la  maladie  que  l'on  redoute. 

Historique  et  bibliographie.  —  Les  auteurs  les 
plus  anciens  contiennent  le  récit  d'épouvantables  épi- 
démies qui ,  à  différentes  époques ,  ont  exercé  leurs 
ravages.  11  est  question  dans  la  Bible  (  liv.  u  de  Sa- 
muel, chap.  xxiv)  d'une  peste  qui,  sous  le  règne  de 
David ,  donna  la  mort  à  soixante-dix  mille  hommes. 
Homère  {Iliade,  chant  i)  a  mentionné  le  mal  épidé- 
mique  qui  frappait  les  Grecs  sous  les  murs  de  Troie 
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Thucydide  (De  bello  Pcloponcsiaco,  lib.  n)  nous  a 
fait  le  récit  d'une  peste  qui  s'appesantit  sur  la  ville 
d'Athènes  et  sur  tout  le  Péloponèse,  depuis  l'an  429 
jusqu'à  431  avant  Jésus-Christ.  Il  en  fut  atteint,  et  la 
description  qu'il  nous  a  transmise  est  assez  complète. 
Hippocrate,  qui  vivait  alors,  employa  tout  son  zèle  à 
dissiper  ce  mal  redoutable,  qu'il  considérait  comme 
un  effet  de  la  vengeance  des  dieux;  mais  il  ne  déter- 
mina point  sa  véritable  origine. 

On  a  pensé  qu'Hippocrate  avait  connaissance  du 
fait  de  la  contagion,  parce  que,  dans  le  Traité  des 
vents,  ouvrage  apocriphe,  mais  de  date  ancienne,  il 
est  dit  (cap.  h)  :  «que  la  principale  cause  des  maladies 
réside  dans  l'air,  qui  tantôt  est  trop  fort,  tantôt  trop 
faible ,  qui  souvent  entre  dans  le  corps  chargé  de 
miasmes  délétères;»  et,  plus  bas  (cap.  m),  «que  les 
fièvres  épidémiques  sont  communes  à  tous  les  hommes, 
parce  qu'ils  font  usage  du  même  air,  et  que,  sous  son 
influence,  ils  voient  se  développer  des  maladies  sem- 
blables.» Au  dire  de  Fodéré  (loc.  cit.,  t.  v,  p.  322), 
Hippocrate,  Galien,  Avicenne,  et  un  grand  nombre 
d'autres  auteurs  du  premier  ordre  auraient  gardé  sur 
la  contagion  un  profond  silence.  Avicenne,  qui  a  dé- 
crit la  peste  avec  soin,  a  caractérisé  avec  quelque  exac- 
titude l'infection  qui  semble  présider  à  son  dévelop- 
pement, mais  n'a  rien  dit  de  sa  propagation  par  voie 
de  contagion. 

Cependant,  suivant  M.  Rochoux  (loc.  cit.,  p.  502), 
pour  quiconque  cherche  à  pénétrer  le  fond  des  choses, 
au  lieu  de  s'arrêter  à  batailler  sur  les  mots,  il  est  im- 
possible de  ne  pas  reconnaître  dans  les  séquestrations 
imposées  par  Moïse  aux  lépreux  et  aux  personnes  at- 
teintes de  la  gonorrhée,  l'idée  première  à  laquelle 
nous  avons  donné  toute  l'extension  possible  en  créant 
nos  lazarets.  Au  surplus,  nous  avons  incontestable- 
ment, sur  les  peuples  des  premiers  âges,  le  triste  pri- 
vilège de  connaître  des  maladies  contagieuses  dont  ils 
étaient  exempts,  et  nous  avons  dû  puiser  dans  leur 
étude  des  connaissances  qu'ils  ne  pouvaient  pas  soup- 
çonner. 

Par  exemple ,  l'introduction  en  Europe,  au  mois  de 
décembre  7 1 4 ,  de  la  variole ,  décrite  pour  la  première 
fois  par  Aaron  d'Alexandrie  en  622 ,  ne  pouvait  man- 
quer de  produire  une  sorte  de  révolution  médicale. 
Cette  circonstance  a  au  moins  autant  contribué  que 
les  maladies  dont  l'île  de  Majorque  se  trouvait  fré- 
quemment atteinte,  à  cause  de  son  commerce,  ou 
plutôt  par  la  nature  de  son  sol ,  à  y  faire  établir  un 
lazaret  (Villalba,  Épid.,  t.  i,  p.  67),  à  l'exemple 
de  celui  qui  a  été  fondé  à  Venise  dès  1448. 

A  ces  faits,  que  rapporte  M.  Rochoux  et  qui  ten- 
dent à  établir  que  les  idées  de  contagion  sont  de  date 
fort  ancienne,  nous  pouvons  ajouter  que  Guy  de  Chau- 
liac,  qui  fut  témoin  de  la  fameuse  peste  de  1 340  (Kurt 
Sprengel,  Hist.  de  la  méd.,  trad.  de  Jourdan  ,'t.  h, 
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p.  431  ),  et  qui  nous  en  a  transmis  la  description, 
s'élevait  avec  force  contre  la  conduite  des  médecins 
qui  ne  firent  point  leur  devoir  en  ce  temps  de  cala- 
mité ,  qui  abandonnèrent  leurs  malades ,  délaissés 
d'ailleurs  par  leurs  parents,  par  leurs  amis.  11  est  évi- 
dent qu'à  cette  époque  on  pensait  déjà  à  la  contagion 
et  que  l'on  en  redoutait  les  effets. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  à  l'ouvrage  de  Fracastor 
qu'il  faut  remonter  lorsque  l'on  veut  trouver  une  his- 
toire complète  de  la  contagion  et  des  maladies  con- 
tagieuses. 

Le  célèbre  médecin  italien  a  consacré  trois  livres 
distincts  à  cette  étude.  Après  avoir  défini  la  conta- 
gion ,  la  transmission  de  l'infection  d'un  individu  à 
un  autre  individu  ,  il  étudie  (  cap.  u  )  les  différences 
qui  existent  entre  les  modes  variés  de  contagion  ,  il 
analyse  (cap.  in)  les  faits  dans  lesquels  la  contagion 
a  lieu  par  le  contact  seulement,  ceux  qui  prouvent 
que  certains  objets  peuvent  s'imprégner  de  la  matière 
virulente  et  lui  servir  en  quelque  sorte  de  véhicule 
(cap.  iv),  ceux  qui  dénotent  la  possibilité  d'une  conta- 
gion à  distance  (  cap.  v);  il  indique  pourquoi  la  con- 
tagion à  distance  ne  doit  pas  être  rattachée  à  des 
propriétés  occultes  (  cap.  vi  ) ,  comment  les  éléments 
contagieux  peuvent  être  portés  à  distance  (cap.  vu); 
il  établit  l'analogie  des  contagions  (cap.  vm);  il 
se  demande  si  la  contagion  prend  toujours  nais- 
sance dans  les  parties  frappées  de  putréfaction ,  et 
répond  négativement ,  en  prenant  la  rage  pour 
exemple  (cap.  ix  );  il  discute  les  circonstances  qui 
font  que  certaines  maladies  sont  contagieuses  et 
d'autres  ne  le  sont  pas ,  que  certaines  sont  graves  et 
d'autres  innocentes  (cap.  x);  il  trace  une  ligne  de 
démarcation  entre  les  accidents  produits  par  les 
substances  toxiques  et  ceux  qui  résultent  des  prin- 
cipes virulents  (cap.  xi);  il  signale  d'autres  diffé- 
rences entre  les  maladies  contagieuses  (  cap.  xu  ) , 
et  termine  son  premier  livre  en  donnant  les  carac- 
tères de  la  contagion.  Le  deuxième  livre  de  l'ouvrage 
de  Fracastor  est  consacré  à  l'étude  des  maladies  con- 
tagieuses; son  troisième,  à  l'appréciation  du  traitement 
qu'il  faut  leur  opposer.  M.  Dezeimeris ,  appréciant  la 
valeur  du  Traité  de  Fracastor  (Dict.  hist.  de  la  méd., 
t.  u,  p.  381)  s'exprime  de  la  manière  suivante  :  «Il 
faut  distinguer  deux  parties  dans  cet  ouvrage:  les 
généralités  sur  la  contagion,  qui  n'ont  d'autre  valeur 
que  la  valeur  des  explications  hypothétiques  en  mé- 
decine ,  et  la  section  relative  à  chaque  maladie  conta- 
gieuse en  particulier  ;  celle-ci  a  plus  de  prix.  Dans  le 
chapitre  sur  la  syphilis ,  la  maladie  est  décrite  avec 
soin ,  et  l'on  y  remarque  ,  sur  l'origine  de  la  maladie 
vénérienne ,  cette  opinion  qui  pourrait  bien  être  la 
mieux  fondée ,  savoir  :  que  la  maladie  était  nouvelle 
en  Europe ,  et  ne  datait  que  de  la  fin  du  quinzième 
siècle ,  mais  qu'elle  avait  pris  naissance  dans  cette 
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partie  du  globe,  et  n'y  avait  point  été  portée  d'Amé- 
rique. » 

Nous  pensons  que  l'ouvrage  de  Fracastor ,  tout 
rempli  d'hypothèses  qu'il  est,  sera  toujours  un  monu- 
ment important  a  consulter,  pour  quiconque  voudra 
connaître  et  juger  les  opinions  les  plus  saillantes  qui 
ont  été  publiées  touchant  la  contagion. 

Ambroise  Paré  (  Traite  de  la  peste,,  de  la  petite 
vérole  et  rougeole,  avec  une  briéve  description  de 
la  lèpre,  Paris,  1568)  signala  avec  exactitude  l'exis- 
tence de  deux  modes  de  propagation  appartenant  à 
ces  maladies:  savoir,  l'infection  et  la  contagion. 

J.  B.  Montanus ,  Valériola ,  Facio,  etc.,  au  dire  de 
M.  Rochoux  (loc.  cit.,  p.  502  ),  se  montrèrent  vigou- 
reux antagonistes  de  la  contagion  et  de  la  manière  de 
voir  de  Fracastor  à  cet  égard.  Facio,  surtout,  doit  être 
considéré  comme  le  chef  des  anticontagionisles,  et 
rangé,  à  bon  droit,  parmi  les  médecins  qui,  en  com- 
battant l'ineffable  crédulité  de  leurs  adversaires, ont 
professé  une  incrédulité  non  moins  déraisonnable. 
Dans  son  ouvrage  (Paradossi  délia  pestilenza, 
Genoa,  1584),  il  présente  la  discussion,  sous  forme  de 
dialogues,  qu'il  réunit  au  nombre  de  sept.  Suivant 
lui,  la  peste  n'est  pas  nécessairement  contagieuse, 
bien  quelle  puisse  l'être  quelquefois.  Il  n'existe  aucun 
principe  contagieux,  et  une  foule  d'individus  portent 
les  vêtements  des  pestiférés  sans  subir  aucun  accident. 
Dans  la  même  maison  quelques  personnes  peuvent 
mourir  de  la  peste  et  d'autres  être  complètement 
exemptes  de  cette  maladie.  11  n'est  pas  vrai  que  les 
religieuses,  quoique  renfermées  dans  leur  couvent, 
échappent  à  la  maladie;  des  faits  contraires  sont  cités 
par  Facio.  Enfin  les  quarantaines  sont  parfaitement 
inutiles.  Un  style  verbeux,  des  détails  insignifiants  et 
ces  quelques  arguments  que  nous  venons  de  signaler, 
telles  sont  les  choses  que  l'on  rencontre  dans  le  livre 
de  Facio ,  qui  fut  fait  à  Gènes ,  en  présence  d'une  épi- 
démie de  peste. 

Van  Helmont  (Orlus  med.  endem.,  p.  192-195) 
reconnaissait  l'existence  de  la  contagion,  sans  cher- 
cher d'ailleurs  à  en  donner  une  explication;  il  attri- 
buait les  maladies  endémiques  à  des  émanations  terres- 
tres, provenant  des  substances  minérales  qui  entrent 
dans  la  composition  du  sol.  Un  grand  nombre  de  mé- 
decins, parmi  lesquels  on  peut  citer  Palmarius  Julia- 
nus,  Hieronymus,  Perlinus,  Melchior  Sebiz,  F.  J.  And. 
Fischer,  Bûchner,  J.  Junker,  etc.,  ont  publié ,  sur  le 
sujet  qui  nous  occupe ,  des  dissertations  plus  ou  moins 
volumineuses  qui  n'ajoutent  rien  de  neuf  à  ce  que 
leurs  prédécesseurs  nous  avaient  appris. 

Sydenham ,  dans  la  belle  description  qu'il  nous  a 
donnée  de  la  peste  de  Londres,  en  1665  et  1666 
{Opéra  omnîa  med.,  1. 1,  p.  62-78;  'Genève,  1  733), 
s'exprime  ainsi  qu'il  suit  sur  les  causes  de  cette  ma- 
ladie :  «Outre  la  constitution  de  l'air,  qui  est  en  quelque 


sorte  une  cause  générale ,  il  faut  encore  une  cause 
particulière ,  c'est-à-dire  un  miasme  ou  virus,  qui  soit 
communiqué  par  quelque  corps  pe.-tiféré,  et  qui  soit 
reçu,  ou  immédiatement  et  par  une  communication 
personnelle,  ou  médialement  et  par  un  foyer;  et  si 
cela  arrive  pendant  la  constitution  de  l'air  dont  nous 
avons  parlé,  une  petite  étincelle  produit  bientôt  un 
horrible  incendie;  et  la  peste,  en  mettant  une  infinité 
de  gens  au  tombeau,  corrompt  l'air  dans  tous  les  pays 
où  elle  règne,  le  rend  contagieux,  tant  par  la  respi- 
ration des  malades  que  par  les  cadavres  des  morts  :  en 
sorte  que  pour  la  propagation  de  cette  affreuse  ma- 
ladie, il  n'est  plus  besoin  alors  d'un  foyer  ou  d'une 
communication  personnelle,  mais  que  tout  homme, 
quelque  soin  qu'il  ait  de  se  tenir  éloigné  des  pestiférés, 
peut  aisément  prendre  la  peste  par  le  moyen  de  l'air 
qu'il  respire,  pourvu  que  les  humeurs  de  son  corps 
se  trouvent  disposées  à  recevoir  la  vapeur  contagieuse.  » 
Il  est  fâcheux  qu'on  se  soit  écarté  dans  ces  derniers 
temps  de  la  manière  de  voir  de  Sydenham,  que  l'on 
se  soit  attaché  à  distinguer  avec  tant  de  soin  l'infec- 
tion de  la  contagion.  Il  ne  faut  pas  croire  que,  dans 
les  sciences  qui  ont  l'homme  pour  objet,  il  y  ait  avan- 
tage à  établir  des  sections  si  tranchées;  car  souvent 
les  circonstances  que  l'on  a  séparées  en  théorie  se 
combinent,  et  dans  l'application  on  se  trouve  fort 
embarrassé  pour  mettre  en  évidence  les  distinctions 
systématiques  qui  ont  été  faites  par  les  hommes  de 
cabinet.  Nous  avons  assez  longuement  insisté  sur  ce 
fait  pour  n'y  point  revenir. 

Quesnay  (Mém.  de  VAcad.  de  ch.,  1. 1,  p.  1 1 2;  éd. 
1 836  )  a  admis  deux  formes  de  contagion  :  l'une  qui 
signifie  la  communication  des  maladies  qui  s'étendent 
d'un  corps  à  l'autre  par  la  propriété  qu'elles  ont  de 
multiplier  la  cause  qui  les  a  excitées ,  et  de  se  multi- 
plier elles-mêmes  dans  d'autres  sujets  par  celte  aug- 
mentation de  cause;  la  petite  vérole  peut  fournir  un 
exemple  bien  sensible  de  cette  contagion.  L'autre  qui 
dénote  la  communication  d'un  mouvement  spontané 
d'un  corps  à  un  autre  corps  qui  est  susceptible  d'un 
tel  mouvement  ;  elle  a  lieu  dans  un  air  infecté  de  va- 
peurs putrides.  Quesnay  est  entré  dans  de  longs  dé- 
veloppements pour  motiver  cette  distinction,  qui  a 
servi  de  point  de  départ  aux  arguments  récemment 
émis  sur  l'infection  et  sur  la  contagion. 

Nous  ne  pouvons  faire  ni  l'analyse,  ni  même  ré- 
munération de  tous  les  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  la  contagion  et  sur  les  maladies  contagieuses; 
nous  avons  voulu  insister  particulièrement  sur  l'his- 
torique des  études  les  plus  anciennes  entreprises  à  ce 
sujet,  afin  de  déterminer  l'origine  des  théories  qui 
sont  aujourd'hui  en  discussion.  Rappelons ,  en  termi- 
nant ,  que  les  recherches  de  Schnurrer  (  Matériaux 
pour  servir  à  une  doctrine  générale  sur  les  épi- 
démies et  les  contagions,  Tubingen,  1810);  que 
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Je  Traité  de  médecine  légale  et  d'hygiène  publique 
de  Fodéré ,  que  l'article  inséré  par  M.  Nacqart  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales  ;  que  le  rap- 
port de  Dupuylren  (^tW.  des  se,  1825);  \\m\  His- 
toire générale  et  particulière  des  maladies  épidé- 
miques  contagieuses  et  épizootiques  d'Ozanam  (t.  i, 
p.  41  et  suiv.);  que  les  recherches  de  MM.  Moreau  de 
Jonnès,  Chervin,  Pariset;  que  les  résumés  présentés 
par  MM.  Klose  (Encycl.ïVbrtcrb,  Art.  Ansteching, 
t.  h,  Berlin,  1828);  Bouillaud  (Dict.  de  méd.  et 
de  chir.  prat.,  t.  v,  p.  422  );  Rochoux  {Dict.  de 
méd.,  2e  éd.,  t.  vin,  p.  501  et  suiv.);  Joseph  Brown 
(The  cyclop.  ofpract.  med.,  vol.  i,  p.  456),  Re- 
quin (  Encycl.  nouvelle,  t.  n ,  p.  22  );  que  quelques 
dissertations  parmi  lesquelles  nous  pouvons  citer  celle 
de  M.  Bazin  (concours  de  l'agrég. ,  1835)  et  une 
foule  d'autres  traités  généraux  ou  particuliers  ont 
envisagé  la  question  de  la  contagion  sous  des  points 
de  vue  plus  ou  moins  différents,  et  ont  contribué  à 
jeter  quelque  lumière  sur  ce  sujet  difficile  et  com- 
plexe. 

Disons  que  l'histoire  de  la  contagion  ne  pourra 
être  complète  que  quand  elle  reposera  sur  des  docu- 
ments nombreux,  puisés  à  diverses  latitudes,  dans  des 
climats  variés,  à  des  époques  plus  ou  moins  éloignées, 
par  des  observateurs  consciencieux ,  qui  n'auront  au- 
cun intérêt  à  dissimuler  la  vérité;  ajoutons  qu'elle 
ne  conduira  à  des  résultats  satisfaisants  que  quand 
elle  tiendra  compte  de  tous  les  faits  et  quand  elle  pré- 
sentera le  résumé  des  travaux  des  anciens  sur  les  épi- 
démies graves  qui  ont  ravagé  le  monde  d'années  en 
années.  De  ce  qu'une  maladie  présente  peu  de  pro- 
priétés contagieuses  au  temps  où  nous  vivons,  il  ne 
faut  pas  en  conclure  qu'il  en  a  été  toujours  ainsi;  il 
faut  reconnaître  que  les  localités,  les  habitudes,  les 
mœurs  peuvent  modifier  très-notablement  les  mala- 
dies auxquelles  l'homme  est  sujet. 

CONTRACTURE.  —  Le  mot  contracture  est  employé 
dans  le  langage  médical  avec  deux  sens  un  peu  diffé- 
rents. Dans  quelques  circonstances,  il  sert  à  exprimer 
des  spasmes  momentanés  qui  entretiennent  la  con- 
traction permanente  et  involontaire  des  muscles; 
souvent  il  caractérise  un  état  de  raccourcissement 
habituel  et  continu  ,  avec  rigidité  des  muscles  destinés 
à  fléchir  les  membres  et  qui  environnent  les  articu- 
lations. 

Nous  ne  devons  pas  confondre  ces  deux  états  :  le 
premier  nous  semble  rentrer  parfaitement  dans  l'his- 
toire des  Convulsions  toniques  (voy.  ces  mots  ),  le  se- 
cond est  l'expression  ou  d'une  altération  dans  les  orga- 
nes fibreux  qui  concourent  à  la  locomotion,  ou  d'une 
lésion  continue  portant  sur  le  système  nerveux. 

La  rétraction  musculaire  peut  survenir  chez  les 
sujets  affectés  de  rhumatisme.  M.  Ghomel  (dissert. 
iniug.,  n°  63, 1813,  p.  41  )  rapporte  une  observa- 


tion qui  vient  à  l'appui  de  celle  assertion  :  il  mentionne 
également  l'atrophie  des  muscles,  qui  occasionne  aussi 
une  contraction  fort  incommode  et  quelquefois  très- 
fâcheuse.  Par  suite  d'une  maladie  de  l'aponévrose 
palmaire ,  les  doigts  peuvent  être  fortement  infléchis 
(Dupuytren,  Journ.  hebd.,  1831 ,  t.  v ,  p.  349  et 
suiv.;  1832,  t.  vi,  p.  57-378),  rétractés. 

La  contracture  des  muscles  dépend  parfois  de  la 
lésion  du  nerf  qui  s'y  distribue  (  Calmeil ,  Dict.  de 
méd.y  t.  vin,  p.  525  );  enfin  il  arrive  fort  communé- 
ment, comme  nous  l'avons  précédemment  indiqué 
(t. ii, p.  149),  que,  chez  les  sujets  atteints  d'une  alté- 
ration organique  du  cerveau,  et  surtout  d'une  atrophie 
de  la  substance,  les  membres  paralysés  sont  plus  ou 
moins  sensiblement  atrophiés.  M.  Cazauvieilh  (Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  xiv ,  p.  30  )  a  parfaitement  décrit 
cette  forme  de  contracture.  M.  Calmeil  (  Journ.  des 
progr.,  1828  ,  t.  xu,  p.  180)  a  signalé  une  forme 
de  contractures  singulières  qui  est  propre  aux  sujets 
aliénés.  Une  direction  vicieuse  de  la  volonté  porte  les 
malades  à  contracter  leurs  membres ,  à  négliger  tota- 
lement de  s'en  servir  ou  à  s'en  servir  à  peine.  Si  l'on 
s'applique  de  bonne  heure  à  surmonter  la  tendance 
qu'ont  ces  individus,  la  plupart  monomaniaques,  à 
se  blottir  sous  leurs  couvertures ,  à  se  rouler  sur  eux- 
mêmes  ,  à  serrer  leurs  membres  contre  le  tronc ,  on 
en  vient  presque  constamment  à  bout ,  et  bientôt  l'on 
voit  diminuer  dans  les  établissements  cette  sorte  de 
paralytique. 

Nous  ne  pouvons  faire  ici  l'histoire  de  la  contrac- 
ture comme  symptôme  d'une  altération  dans  les  cen- 
tres nerveux  ;  nous  y  avons  suffisamment  insisté  en 
donnant  la  description  de  l'apoplexie  (  1. 1 ,  p.  261  ), 
l'exposé  général  des  maladies  du  cerveau  (t.  n, 
p.  135),  de  son  atrophie  (  loc.  cit.,  p.  1 43  ) ,  de  son 
ramollissement  (loc.  cit.,  p.  155  ),  des  productions 
anormales  (Cancer,  loc.  cit.,  p.  186.  —  Tubercule, 
loc.  cit.,  p.  198)  qui  peuvent  s'y  établir;  nous  aurons 
d'ailleurs  occasion  de  compléter  cette  question  aux 
articles  Encéphalite  (voy.  ce  mot)  et  Méningite  (voy. 
ce  mot  ). 

C'est  surtout  sous  le  point  de  vue  du  diagnostic 
qu'il  convient  d'étudier  les  contractures  ;  M.  Calmeil 
a  insisté  sur  cette  circonstance,  et  c'est  au  travail  qu'il 
a  entrepris  à  ce  sujet  que  nous  faisons  les  emprunts 
qui  suivent  :  «  Les  contractures  musculaires  s'établis- 
sent d'une  manière  presque  insensible,  ou  sur  des 
individus  déjà  paralysés  et  qui  ne  présentent  pour 
l'instant  aucun  symptôme  d'affection  aiguë,  ou  bien 
sur  des  sujets  dont  la  volonté  et  le  jugement  seuls 
sont  lésés,  et  qui  s'obstinent  à  ne  prendre  aucune 
sorte  d'exercice.  Ces  contractures  ne  méritent  aucune 
importance.  La  contracture  dépendante  d'une  lésion 
d'un  nerf  coïncide  avec  l'absence  de  tous  symptômes 
cérébraux:  elle  est  rare,  suppose  une  douleur  locale 
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et  quelques  autres  signes  locaux  qui  la  font  recon- 
.  naître.  La  contracture  cérébrale  coïncide  avec  une 
foule  d'autres  symptômes  cérébraux  qu'il  est  inutile 
d'énumérer,  et  qui  appartiennent  constamment  à 
quelques-unes  des  maladies  que  nous  avons  précé- 
demment relatées,  telles  que  le  ramollissement,  la 
méningite,  etc....  Alors  l'on  peut  affirmer  que  les  con- 
tractures sont  presque  toujours  d'un  fâcheux  augure , 
et  comme  leur  degré  de  fréquence  varie  suivant  l'es- 
pèce d'affection  du  cerveau  qui  tend  à  s'établir,  elles 
éclairent  le  diagnostic  différentiel  et  indiquent  des 
circonstances  accessoires ,  comme  un  surcroît  d'in- 
flammation, que,  dans  l'intérêt  de  la  médication,  il 
convient  nécessairement  d'apprécier.» 

C'est  encore  à  l'article  de  M.  Calmeil  que  nous  em- 
prunterons les  détails  qui  suivent  sur  les  précautions 
à  prendre  pour  prévenir  les  conséquences  fâcheuses 
qui  résultent  d'une  contracture  prolongée.  «On  pré- 
vient, dit-il,  la  rétraction  des  doigts  et  l'excoriation 
des  téguments,  sur  les  paralytiques,  en  appliquant  des 
compresses  sur  la  face  palmaire  de  la  main  que  l'on 
tient  étendue  à  l'aide  d'une  attelle.  On  prévient  la 
contraction  des  jambes  et  des  orteils  sur  les  mélanco- 
liques ,  en  forçant  ces  malades  à  se  lever  et  à  mar- 
cher chaque  jour  pendant  quelques  heures.  S'il  existe 
une  paralysie  ancienne,  on  a  soin,  en  plaçant  les 
sujets  sur  leur  fauteuil  et  sur  leur  lit,  de  tenir  les 
membres  inférieurs  étendus.  Aucun  effort  ne  peut 
prévenir  la  contracture  qui  tient  à  une  excitation  ma- 
ladive de  l'encéphale.  » 

Nous  aurions  pu  accorder  beaucoup  plus  de  déve- 
loppements à  l'histoire  des  contractures ,  mais  nous 
voulons  éviter  les  redites  et ,  comme  il  en  a  été  déjà 
question ,  comme  nous  nous  proposons  d'y  revenir  à 
l'occasion  d'autres  articles ,  nous  croyons  devoir  nous 
barner  aux  considérations  qui  précèdent. 

CONVALESCENCE.  —  Dérivé  du  verbe  conva- 
lesco,  convalescere,  croître ,  se  fortifier. 

Dénominations  françaises  et  étrangères. — 
Convalescence,  analepsie,  rétablissement.  Fr. — 
ETCÎppwciî,  àvâ),r,7r<n;.  Gr. —  Convalescentia.  Lat. — 
Convalcscenza ,  ricoveramento  di  sanita.  Ital. — 
Convalecencia ,  restablecimiento  de  la  salud. 
Esp.  —  Convalescence.  Angl.  —  Genesung.  Allem. 

Définition.  —  On  désigne  sous  le  nom  de  conva- 
lescence l'état  d'un  sujet  qui,  guéri  d'une  maladie  plus 
ou  moins  grave,  n'a  point  encore  retrouvé  ses  forces, 
n'est  pas  encore  revenu  entièrement  à  la  santé.  Adol- 
phi  (  De  Statu  convalescenliœ  in  dissert,  phy sic. 
medic,  p.  876;  Leipzig,  1747,  in-4°  )  en  a  donné 
une  définition  à  peu  près  semblable,  en  disant  :  «  Quid 
per  convalescentiœ  statum  significeturPEx  ipso  ter- 
mino  satis  apparet.  Eum  corporis  humani  statum,  qui 
via  ad  salutem  est ,  quo  a  prœcedenti  morbo  quoeum- 
que  modo  liberatus  homo  revalescit.  Adeo  nec  segro- 
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tus  ampliùs,  causa  moibi  devictà ,  nec  perfeclè  itei ûin 
sanus  est,  atque  ad  vitam  necessariis  numeris  rite 
exercendis,  non  satis  aptus.  »  Fréd.  Hoffmann  s'est 
aussi  rangé  à  cette  manière  de  voir  (  Opéra  omnia, 
t.  vin  ,  p.  876  ).  La  convalescence  est  donc,  comme 
M.  Chomel  (  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  t.  vnl ,  p.  559) 
l'a  dit  dans  ces  derniers  temps,  un  état  intermédiaire 
à  la  maladie  qui  a  cessé  et  à  la  sauté  qui  n'existe  pas 
encore. 

Cette  condition  fonctionnelle  n'a  point  lieu  néces- 
sairement à  l'époque  du  rétablissement  de  tous  les 
malades;  il  est  des  affections  qui  n'entraînent  jamais 
de  convalescence.  II  faut,  pour  que  cet  état  ait  lieu, 
que  l'organisme  ait  été  pendant  un  certain  temps  en 
souffrance  ,  qu'il  ait  subi  des  perturbations  assez 
profondes  ;  aussi  a-t-on  eu  raison  de  dire  que  le  mot 
convalescence  suppose  toujours,  dans  la  maladie,  une 
certaine  gravité. 

Il  est  fort  difficile  de  déterminer  avec  exactitude 
et  d'une  manière  générale  les  caractères  de  l'entrée 
en  convalescence,  de  même  qu'on  ne  peut  pas  tou- 
jours préciser  le  moment  de  l'entier  rétablissement 
de  la  santé.  On  a  discuté  sur  la  question  de  savoir  si 
la  convalescence  se  rapproche  plus  de  l'état  de  santé 
que  de  l'état  de  maladie.  Hoffmann  (loc.  cit.),  partant 
de  ce  principe  :  «homo  vel  sanus  velœgerest,»  dit 
que  la  convalescence  appartient  nécessairement  à  la 
maladie.  Il  paraît  plus  convenable  de  ne  la  rattacher 
ni  à  l'une  ni  à  l'autre.  Dans  la  succession  de  tous  les 
phénomènes  de  la  vie,  on  trouve  des  périodes  d'évo- 
lution dont  les  traits  caractéristiques  sont  indécis,  et 
c'est  toujours  au  détriment  de  la  science  qu'en  théorie 
on  précise  les  distinctions  afin  d'en  préciser  l'étude. 
-  Division.  —  On  a  introduit  plusieurs  divisions 
dans  l'étude  de  la  convalescence.  Quelques  auteurs 
en  ont  fait  trois  espèces  :  1°  convalescence  vraie, 
convalescentia  exquisita;  2°  convalescence  lente, 
difficile  ou  douteuse,  convalescentia  lenta,  vel 
difficilis,  vel  dubia;  3° fausse  convalescence,  con- 
valescentia spuria.  Mais  c'est  avec  raison  qu'on  a 
critiqué  ces  distinctions  ;  les  deux  premières  espèces 
constituent  tout  au  plus  deux  variétés  de  la  conva- 
lescence, la  troisième  est  encore  un  état  maladif, 
et  Adolphi  a  parfaitement  exprimé  cette  manière 
de  voir,  en  disant  :  «Falsa  convalescentia  in  quâ  ni- 
mirùm  morbus  adhuc  durât;  sed  mullùm  est  iminu- 
nitus.»  Dans  l'étude  à  laquelle  nous  voulons  nous 
livrer,  nous  ne  sentons  la  nécessité  d'introduire  au- 
cune division.  L'histoire  de  la  convalescence,  dans 
un  ouvrage  qui  s'adresse  à  des  praticiens,  demande, 
il  est  vrai ,  de  grands  développements  ;  mais  comme 
nous  en  traitons  en  donnant  la  description  de  chaque 
maladie  en  particulier,  nous  croyons  devoir  nous 
borner  ici  à  des  considérations  générales. 

Caractères  de  la  convalescence.  —  Caractères 
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généraux.  —  On  peut  introduire  trois  périodes  dans 
l'exposé  des  phénomènes  de  convalescence  déter- 
miner les  signes  qui  en  font  soupçonner  le  début, 
ceux  qui  appartiennent  à  la  convalescence  déclarée, 
ceux  enfin  qui  dénotent  l'entier  rétablissement  de  la 
santé. 

Les  crises  constituent  l'une  des  circonstances  les 
plus  remarquables  de  la  première  période;  on  sait 
combien  les  anciens  auteurs  ont  insisté  sur  leur  ap- 
préciation. Si  l'apparition  des  crises  était  constante, 
si  toujours  elle  donnait  la  certitude  que  la  maladie  est 
complètement  terminée ,  elles  contribueraient  très- 
notablement  à  marquer  le  point  de  départ  entre  l'état 
de  maladie  et  l'état  de  santé.  Malheureusement  il  n'en 
est  pas  ainsi.  Quelquefois ,  dans  les  maladies  aiguës 
qui  présentent  une  série  de  phénomènes  réguliers  et 
bien  enchaînés,  qui  ne  sont  pas  troublées  dans  leur 
marche  par  une  thérapeutique  perturbatrice ,  elles  dé- 
notent avec  exactitude  le  début  de  la  convalescence. 
Mais  ces  crises  n'ont  pas  toujours  lieu  ;  elles  sont  quel- 
quefois empêchées  par  un  traitement  énergique  qui 
masque  leur  apparition  ;  d'autres  fois  elles  s'effectuent 
avec  difficulté  ;  elles  sont  mal  tranchées,  et  leur  appa- 
rition n'est  pas  sentie  par  un  observateur  peu  assidu  ; 
enfin,  elles  manquent  complètement  dans  une  foule 
de  maladies  qui  n'ont  pas  compromis  gravement  la 
santé,  dans  la  plupart  des  névroses,  et  dans  les  cas 
morbides  qui  intéressent  exclusivement  les  organes 
de  la  vie  de  relation ,  dans  une  foule  d'affections  à 
marche  lente  et  chronique. 

Ge  n'est  que  par  l'examen  assidu  de  l'état  dans  le- 
quel se  trouvent  les  principaux  organes  de  l'individu 
malade,  par  l'interrogation  exacte  et  complète  du 
mode  suivant  lequel  s'accomplissent  ses  fonctions, 
que  l'on  peut  arriver  à  quelque  donnée  satisfaisante 
touchant  les  débuts  de  la  convalescence.  La  même  in- 
vestigation met  sur  la  voie  pour  apprécier  la  conva- 
lescence déclarée  et  le  passage  à  l'état  de  santé. 

Exposons,  par  quelques  traits,  les  caractères  généraux 
de  la  convalescence  dans  les  maladies  aiguës,  de  la 
convalescence  dans  les  maladies  chroniques  ;  nous 
nous  attacherons  ensuite  à  déterminer,  avec  autant 
d'exactitude  que  possible  ,  le  mode  suivant  lequel  le 
jeu  des  organes  se  régularise  après  la  disparition  des 
accidents  morbides. 

La  cessation  de  la  douleur,  la  diminution  de  la 
souffrance  des  organes  malades  et  celle  de  tous  les 
symptômes  essentiels  de  la  maladie,  locaux  et  géné- 
raux, le  retour  du  sommeil,  des  habitudes  et  des 
mouvements  naturels,  le  sentiment  d'une  sorte  de 
bien-être  universel,  la  clarté  des  sensations ,  la  faci- 
lité des  perceptions,  un  commencement  de  gaîté,  la 
susceptibilité  des  organes  des  sens ,  l'éclat  des  yeux , 
la  mobilité  du  regard,  l'expression  naturelle  et  vive 
de  la  physionomie,  une  faiblesse  musculaire  assez  no- 


table, la  pâleur  du  visage,  alternant  avec  un  coloris 
souvent  assez  intense,  des  alternatives  d'accélération 
et  de  rareté  du  pouls,  la  liberté  de  la  respiration,  la 
répartition  plus  régulière  de  la  chaleur  à  la  périphé- 
rie, avec  une  certaine  susceptibilité  au  froid  ,  la  peau 
souple  et  quelquefois  mouillée  de  sueur,  des  urines 
épaisses ,  parfois  sédimenteuses ,  des  désirs  vénériens , 
quelquefois  des  émissions  spontanées  de  semence, 
l'apparition  des  menstrues,  un  état  d'amaigrissement 
assez  notable ,  l'humidité  delà  langue  et  de  la  bouche, 
J  a  disparition  de  l'enduit  et  de  la  rougeur  de  la  lan- 
gue, la  diminution  de  la  soif,  un  appétit  souvent 
très- vif ,  une  tendance  toute  particulière  à  la  consti- 
pation ,  tels  sont  les  principaux  phénomènes  qui  signa- 
lent la  convalescence  dans  les  maladies  aiguës. 

Dans  les  maladies  chroniques ,  les  fonctions  ne  se 
rétablissent  qu'avec  la  plus  grande  lenteur,  la  phy- 
sionomie porte  pendant  longtemps  l'expression  de  la 
souffrance,  l'embonpoint  et  les  forces  ne  reviennent 
à  leur  condition  primitive  qu'après  plusieurs  mois , 
les  fonctions  digestives  ne  se  rétablissent  qu'avec 
peine,  l'appétit  n'est  pas  franc,  les  digestions  sont 
pénibles,  les  organes  du  ventre  ne  fonctionnent 
qu'avec  difficulté,  une  année  se  passe  souvent  sans 
que  la  santé  soit  complètement  rétablie.  Plus  le  sujet 
affecté  est  avancé  eu  âge,  plus  la  convalescence  est 
longue,  plus  les  racines  laissées  par  le  mal  sont  pro- 
fondément situées,  expression  vulgaire  employée  dans 
le  but  d'exprimer  les  atteintes  presque  impérissables 
que  l'économie  a  subies  sous  l'influence  d'une  maladie 
importante,  lorsqu'elle  survient  à  une  période  avancée 
de  la  vie ,  plus  la  santé  se  rétablit  avec  peine. 

Description  de  chaque  phénomène  en  particu- 
lier. —  Nous  faisons  pour  le  moment  abstraction  de 
ces  accidents  spéciaux  qui  caractérisent  la  convaîes- 
ceuce  de  telle  ou  telle  maladie ,  et  qui ,  le  plus  souvent , 
sont  eh  rapport  avec  la  localisation  des  troubles  mor- 
bides; nous  tenons  seulement  à  déterminer  par  quelles 
phases  diverses  on  voit  passer  chacun  des  actes  orga- 
niques qui,  combinés,  donnent  lieu  aux  manifesta- 
tions de  la  vie,  lorsque  momentanément  ils  ont  été 
modifiés  par  une  influence  pathologique. 

Si  l'on  interroge  avec  soin  les  fonctions  de  circula- 
tion ,  on  constate  qu'au  moment  de  la  convalescence 
elle  subit  des  modifications  importantes.  Tantôt  le 
pouls  se  ralentit  notablement,  il  prend  du  développe- 
ment sans  présenter  de  résistance;  quelquefois  il 
s'accélère  au  contraire  notab'ement  sans  acquérir 
aucun  volume;  souvent ,  surtout  chez  les  sujets  qui 
ont  pendant  longtemps  été  atteints  d'une  affection 
fébrile ,  le  pouls  frappe  deux  fois  à  chaque  pulsation , 
il  est  dicrote ,  c'est  un  phénomène  que  nous  avons 
fréquemment  observé  dans  la  convalescence  des  af- 
fections typhoïdes.  Le  changement  dans  l'attitude 
du  malade,  le  moindre  effort  musculaire,  la  plus 
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légère  impression  morale,  l'approche  du  médecin, 
un  bruit  soudain ,  la  moindre  préoccupation  de  l'in- 
telligence, suffisent  pour  accélérer  très-notablement 
le  pouls  ;  mais  cette  accélération  n'est  que  momen- 
tanée ,  et  si  elle  peut  amener  le  pouls  à  battre  cent-dix 
et  cent-vingt  fois  durant  une  minute  ,  ce  n'est  point 
là  un  phénomène  constant.  «11  arrive  parfois,  dit 
M.  Bouillaud  (  Clin.  méd.  de  l'hôpital  de  la  Cha- 
rité, L  h,  p.  210,  1835),  que ,  chez  les  malades  qui 
ont  dû  être  le  plus  abondamment  saignés,  on  voit 
apparaître  un  bruit  de  souffle  carotidien ,  semblable  à 
celui  que  l'on  observe  chez  les  sujets  chloroliques  ou 
hydrémiques.  Ce  bruit ,  qui  ne  dénote  rien  de  grave ,  se 
dissipe  à  mesure  que  les  malades  font  un  sang  plus 
plastique,  et  réparent  les  perles  qu'avaient  éprouvées 
l'élément  fibrineux,  le  principe  organique  du  sang. 
Ce  bruit  de  souffle  s'entend  quelquefois  à  la  région 
précordiale,  et  coïncide  avec  le  premier  battement; 
il  est  fugace  comme  celui  qui  siège  dans  les  artères, 
et  diminue  à  mesure  que  la  convalescence  se  confirme. 
Le  cœur  devient  quelquefois  le  siège  de  palpitations 
peu  durables ,  qui  s'associent  aux  irrégularités  du 
pouls  que  nous  avons  précédemment  mentionnées. 
Les  vaisseaux  capillaires  semblent  en  général  être  vides 
de  sang,  les  téguments  sont  pâles,  l'orifice  des  ca- 
vités muqueuses,  les  lèvres ,  sont  décolorés ,  la  con- 
sistance des  parties  a  notablement  diminué,  les  chairs 
présentent  une  flaccidité  remarquable.  Parfois ,  lors- 
que le  convalescent  est  couché  sur  le  côté,  la  joue 
qui  correspond  au  côté  déclive  prend  une  teinte 
livide,  c'est  un  phénomène  sur  lequel  les  observa- 
teurs n'ont  pas  suffisamment  arrêté  leur  attention; 
il  explique  pourtant  d'une  manière  satisfaisante  les 
congestions  sanguines  hypostatiques  qui  s'effectuent 
dans  certains  viscères  profondément  situés,  et  prouve 
que  ces  congestions  tiennent  plus  à  une  altération  du 
sang  et  à  une  débilité  de  l'individu,  qu'à  une  aug- 
mentation dans  la  vitalité  des  parties  qui  en  devien- 
nent le  siège.  Parfois  encore ,  on  observe  presque 
instantanément  des  alternatives  de  pâleur  et  d'injec- 
tion sanguine  du  visage,  sous  l'influence  de  la  plus 
légère  émotion  ;  ce  phénomène  témoigne  en  faveur 
de  la  susceptibilité  des  organes  circulatoires,  qui  est  si 
marquée  dans  ces  circonstances.  Chez  les  sujets  qui 
ont  été  en  butte  à  des  accidents  très-graves,  on  ob- 
serve souvent  l'infiltration  du  lissu  cellulaire  sous- 
cutané  au  voisinage  des  malléoles,  surtout  lorsqu'ils 
ont  affecté  la  position  debout;  il  serait  difficile,  dans 
l'état  actuel  de  la  science  et  en  se  tenant  à  ce  point 
de  vue  général,  d'expliquer  cet  œdème  partiel.  Dé- 
pend-t-il  de  la  lenteur  avec  laquelle  s'effectue  la  circu- 
lation veineuse?  Faut-il  l'attribuer  à  une  modification 
survenue  dans  les  qualités  du  sang?  Est-il  l'expression 
d'un  trouble  survenu  dans  les  fonctions  de  perspira- 
tion  cutanée  ?  On  ne  peut  donner  aucune  solution 


positive   et  satisfaisante   à  ces  diverses  questions. 

La  respiration  s'exerce  presque  toujours  comme  à 
l'état  normal  ;  si  elle  s'accélère  lorsque  le  convales- 
cent se  livre  à  un  exercice  un  peu  actif,  c'est  par 
suite  de  la  modification  que  subissent  alors  les  cen- 
tres circulatoires  ;  la  voix  est  presque  toujours  plus 
grêle  et  plus  faible;  parfois,  sous  l'influence  du 
parler ,  les  malades  sont  pris  d'une  petite  toux  sèche 
et  fréquente,  assez  incommode,  qui  disparaît  dès  que 
les  fontions  reviennent  à  l'état  normal. 

C'est  particulièrement  dans  les  centres  nerveux 
que  semblent  se  concentrer  les  phénomènes  les  plus 
importants  de  la  convalescence.  Les  sujets  convales- 
cents sont  en  général  incapables  d'une  attention  sou- 
tenue; si  l'imagination,  la  mémoire,  le  jugement, 
s'exercent  librement  chez  le  plus  grand  nombre,  la 
contention  d'esprit  n'en  produit  pas  moins  promp- 
tement  une  fatigue  notable,  quelque  céphalalgie  et 
d'autres  accidents  qu'il  faut  toujours  éviter.  Sembla- 
bles à  l'homme  qui  sort  d'une  longue  agitation  et 
rentre  dans  le  repos ,  ils  se  trouvent  dans  cet  état  de 
calme  et  d'affaissement  que  donne  la  conscience  d'un 
danger  qu'on  vient  de  courir,  et  cependant  leur  sus- 
ceptibilité les  rend  par  moments  irascibles,  impa- 
tients ,  même  pusillanimes.  Toutes  les  impressions 
semblent  nouvelles  pour  eux  ;  elles  excitent  une  dis- 
position morale  qui  n'est  en  rapport  ni  avec  leur 
origine,  ni  avec  l'état  habituel  du  sujet  qui  les 
éprouve.  Quelquefois ,  surtout  quand  l'individu  est 
plongé  dans  un  grand  épuisement,  la  mémoire  est 
infidèle,  les  idées  ne  viennent  qu'avec  lenteur  et  dif- 
ficulté, les  paroles  sont  articulées  avec  peine,  le  choix 
des  mots  semble  exiger  un  grand  travail;  chez  l'en- 
fant et  l'homme  fait,  il  est  rare  que  cet  état  se  pro- 
longe ;  chez  le  vieillard ,  cette  disposition  présente 
plus  de  gravité ,  car  souvent  le  sujet  ne  revient  plus 
à  l'état  dont  il  jouissait  avant  de  tomber  malade. 

Les  organes  des  sens  éprouvent  aussi  des  modifica- 
tions assez  remarquables  :  la  vue  est  trouble  et  con- 
fuse, les  yeux  très-sensibles  ne  peuvent  s'arrêter  sur 
les  objets  fortement  éclairés,  l'éclat  de  la  lumière  les 
fatigue  promptement.  Tantôt  l'ouïe  acquiert  une  très- 
grande  susceptibilité  ,  tantôt  la  perception  des  sons 
est  difficile,  une  surdité  complète  peut  accompagner 
les  premiers  jours  de  la  convalescence ,  elle  se  dis- 
sipe cependant  peu  à  peu.  Par  la  station  debout,  on 
voit  souvent  survenir  des  vertiges,  des  tintements 
d'oreille ,  une  céphalalgie  pénible ,  une  tendance  à  la 
syncope,  qui  se  dissipent  dès  que  le  patient  prend  la 
position  horizontale.  Parfois  le  convalescent  juge  mal 
des  odeurs,  d'autres  fois,  à  ce  moment,  le  sens  de  l'ol- 
faction devient  plus  fin ,  plus  délicat.  Le  goût  est  de 
tous  les  sens  celui  qui  reprend  avec  la  plus  grande 
promptitude  son  type  régulier.  Le  tact  est  d'une 
grande  finesse  ;  les  malades  sont  blessés  par  des  vête- 
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ments  d'un  tissu  grossier,  par  une  couche  trop  dure, 
un  siège  mal  disposé;  ils  éprouvent  une  grande  sus- 
ceptibilité à  souffrir  des  extrêmes  de  température , 
mais  en  général  supportent  mieux  la  chaleur  que  le 
froid. 

Après  une  maladie  qui  a  compromis  un  peu  grave- 
ment la  santé ,  les  sujets  convalescents  ont  perdu  no- 
tablement de  leurs  forces ,  les  mouvements  sont  mal 
assurés;  s'ils  veulent  porter  un  corps  un  peu  pesant, 
ils  tremblent  en  le  soutenant  avec  leurs  mains  ;  s'ils 
prétendent  marcher,  ils  chancèlent,  la  marche  est 
pénible,  le  corps  a  besoin  d'appui.  Les  muscles  sont 
flasques,  mous,  ils  se  dessinent  peu  énergiquement , 
et  semblent  avoir  subi  un  notable  amaigrissement. 
Au  dire  de  M.  Émery-Desbrousses  (  dissert,  inaug., 
Paris,  1834  ,  n°  107  ,  p.  13),  M.  Andral  a  vu  des 
convalescents  engraisser  subitement,  les  muscles  pren- 
dre chez  eux  un  développement  considérable  ,  la 
convalescence  n'en  était  pas  moins  franche  et  ré- 
gulière. 

En  général  le  sommeil  est  d'une  plus  longue  durée 
dans  la  convalescence  que  dans  l'état  de  santé  ;  il  est 
éminemment  réparateur,  le  plus  ordinairement  il  est 
léger  et  s'interrompt  facilement.  Parfois ,  et  sutout 
chez  les  sujets  qui  ne  sont  pas  suffisamment  alimentés, 
il  n'y  a  que  deux  à  trois  heures  de  sommeil  pendant 
la  nuit;  il  faut  surveiller  cet  état  qui  pourrait  conduire 
à  des  conséquences  fâcheuses. 

La  chaleur  tégumentaire  est  répandue  d'une  ma- 
nière plus  uniforme  dans  toutes  les  parties  du  corps; 
elle  est  douce ,  halitueuse,  et  ne  paraît  pas  plus  intense 
le  soir  que  le  matin;  lorsque  le  convalescent  s'expose 
au  froid,  elle  se  dépense  avec  plus  de  promptitude  que 
chez  les  sujets  qui  sont  encore  en  santé. 

C'est  par  un  changement  notable  survenu  dans  les 
fonctions  de  sécrétion  ,  c'est  par  une  altération  sen- 
sible du  produit  sécrété  que  Ton  voit  fréquemment  la 
maladie  cesser  et  la  convalescence  se  manifester.  Du- 
rant le  cours  de  cette  convalescence,  il  est  encore 
assez  ordinaire  d'observer  quelques  modifications  dans 
les  actes  dont  il  s'agit.  C'est  ainsi  que  les  sueurs  peu- 
vent être  assez  abondantes ,  ce  qui  est  un  bon  signe  à 
la  suite  des  maladies  franchement  inflammatoires,  à 
la  suite  des  irritations  vives  de  la  membrane  mu- 
queuse gastro-intestinale.  Les  sueurs  qui  ne  débili- 
tent pas  le  convalescent  et  qui  vont  en  diminuant  de 
jour  en  jour,  n'offrent  aucune  importance;  il  en  se- 
rait autrement  si  leur  abondance  excessive,  pendant 
la  nuit  surtout ,  finissait  par  énerver  le  corps  et  le 
plonger  dans  un  état  de  consomption.  Les  urines  sont 
ordinairement  un  peu  foncées  en  couleur,  leur  abon- 
dance n'est  pas  proportionnelle  à  la  quantité  de  bois- 
sons qui  a  été  prise ,  elles  déposent  souvent  un  sédi- 
ment blanchâtre  assez  épais.  Adolphi  (loc.  cit.)  a 
particulièrement  insisté  sur  un  phénomène  qui  a  été 


noté  par  tous  les  observateurs  ;  nous  voulons  parler 
des  désirs  vénériens,  des  pollutions  nocturnes  qui 
marquent  le  retour  à  la  santé  et  que  l'on  a  constatés 
chez  des  vieillards  qui,  depuis  longues  années, 
croyaient  avoir  perdu  toutes  leurs  facultés  de  ce  côté- 
Le  médecin  de  Leipzig  s'exprime  sur  ce  sujet  dans 
les  termes  qui  suivent  :  «Inter  alia  phœnomena  qua? 
in  convalescentiâ  observamus ,  hoc  est  notabile  quod 
convalescentes  è  morbis  auctis ,  utpole  quod  alias 
functiones  omnes  languentes,  veneris  stimulum,  ex 
sexu  praesertim  masculino ,  majorera  quàm  anteà  sus- 
tinuit,  alque  ad  illam  non  raro  inviti  coguntur,  postea 
quam  per  quoddam  temporis  spatium,jam  sensibilio- 
remscroti  corrugationem  experti  fuerint,  imo  ipsum 
semen  quandocumque  effundant ,  adeo  ut  per  multas 
observationes  constet ,  quod  senes  salaces  iterùm 
redditi  sint,imo  impotenliâ  virili  alios  laborantes  satis 
potentes  se  praestilerint.  »  Avenzoës  dit  avoir  constaté 
sur  lui-même  cette  circonstance  et  Zacchias  cite,  à  ce 
sujet,  le  cas  suivant,  rapporté  d'ailleurs  par  Fodéré 
(Méd.  lég.,  t.  i,  p.  380,  1813)  :  «Un  artisan  avait 
déjà  vécu  vingt-quatre  ans  avec  son  épouse  sans  pou- 
voir obtenir  d'enfant;  il  fut  attaqué  d'une  maladie 
très-aiguë  dont  il  guérit.  Le  fruit  de  sa  convalescence 
fut  d'avoir  un  fils  ,  et  depuis  lors  il  fut  père  de  plu- 
sieurs enfants (  Quœst.,  med.  légal.,  lib.  m,  tit.  i, 
qusest.  4).  Quoi  qu'il  en  soit ,  cette  circonstance  ne  se 
présente  pas ,  à  beaucoup  près ,  chez  tous  les  conva- 
lescents. A  l'époque  de  la  convalescence,  le  foie  semble 
sécréter  moins  de  bile  que  dans  l'état  de  santé;  c'est 
à  cette  circonstance  sans  doute  qu'il  faut  attribuer  la 
lenteur  des  digestions ,  la  constipation ,  et  cet  aspect 
grisâtre  que  présentent  souvent  alors  les  matières 
excrémentielles.  Mais  tandis  que  la  sécrétion  biliaire 
se  fait  avec  moins  d'activité ,  on  voit  la  salive  être 
fournie  en  plus  grande  abondance ,  comme  pour  faci- 
liter le  travail  de  la  digestion  supérieure.  Chez  les 
femmes ,  le  rétablissement  des  menstrues  a  lieu  avec 
d'autant  plus  de  promptitude ,  que  l'économie  a  été 
moins  profondément  troublée  par  la  maladie.  La  des- 
quamation de  l'épiderme,  la  chute  des  poils  et  des  che- 
veux constituent  encore  l'un  des  accidents  ordinaires 
de  la  convalescence  ;  ils  surviennent  particulièrement 
à  la  suite  des  maladies  graves  et  des  affections  érup- 
tives,  comme  dans  l'affection  typhoïde,  la  rougeole, 
la  scarlatine ,  la  variole ,  etc.. 

On  a  beaucoup  insisté  sur  les  phénomènes  qui  ac- 
compagnent l'exercice  de  la  digestion.  Tantôt  la  faim 
est  l'un  des  premiers  phénomènes  qui  marque  l'entrée 
en  convalescence;  elle  est  impérieuse  ,  se  renouvelle 
fréquemment  et,  souvent  poussée  jusqu'à  la  voracité, 
elle  préoccupe  le  convalescent  au  point  d'appeler  toute 
son  attention;  tantôt  elle  est  lente  à  se  manifester; 
le  malade  est  difficile  sur  le  choix  de  ses  aliments ,  il 
s'en  dégoûte  promptement  et  voudrait  sans  cesse  va- 
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rier  la  nature  et  la  forme  des  substances  qui  lui  sont 
offertes.  Dans  le  premier  cas  le  sujet  qui  revient  à  la 
santé  savoure  délicieusement  les  mets  qui  lui  plai- 
saient avant  sa  maladie  ,  il  perçoit  avec  bonheur  les 
sensations  qu'ils  lui  faisaient  éprouver  auparavant; 
loin  d'amener  aucun  trouble,  l'introduction  des  ali- 
ments dans  l'estomac  dissipe  quelques  malaises;  on 
n'observe  point  de  borborygmes ,  de  douleur,  de  pe- 
santeur à  l'épigastre;  la  soif  n'est  pas  trop  vive;  les 
boissons  ordinaires  du  repas  semblent  agréables,  et 
s'il  y  a  de  la  constipation  ,  elle  n'est  pas  pour  le  ma- 
lade le  motif  d'indispositions  fâcheuses  ;  la  langue  est 
nette,  pointue,  ses  papilles  sont  ordinairement  dé- 
veloppées ,  sa  surface  est  d'un  rouge  assez  vif.  Dans 
le  second  cas,  la  langue  reste  large ,  blanchâtre,  cou- 
verte d'un  enduit  assez  épais;  le  malade  se  plaint 
d'une  saveur  amère,  qu'il  attribue  à  toutes  les  sub- 
stances alimentaires;  la  soif  est  peu  vive  ;  le  vin ,  les 
aliments,  sont  désagréables  au  goût;  la  préhension 
d'un  léger  bouillon ,  de  quelques  cuillerées  de  potage 
suffit  pour  donner  lieu  à  du  ballonnement  du  ventre , 
à  des  borborygmes ,  à  quelques  coliques  et  souvent 
encore  à  des  selles  diarrhéiques  ;  durant  le  travail  de 
la  digestion  la  peau  se  colore,  la  chaleur  tégumentaire 
paraît  accrue;  enfin  les  forces,  loin  de  reparaître, 
semblent  diminuer;  le  corps  ne  profite  pas  des  ali- 
ments destinés  à  le  soutenir.  Cette  dernière  condition 
est  fâcheuse  et  mérite  toute  l'attention  du  médecin. 
M.  Réveillé-Parise  ( Gaz.  méd.,  t.  i,  n°  53,  1837, 
p.  457  et  suiv.)  a  longuement  insisté  sur  les  modifica- 
tions que  présente  le  tube  intestinal  durant  la  convales- 
cence des  maladies.  Il  a  cru  en  trouver  la  raison  dans 
le  fait  suivant  :  «chez  tous  les  convalescents  l'estomac 
et  les  intestins  présentaient  la  sensibilité  en  plus ,  la 
contractilitéen  moins. «Gomme  tenant  à  la  sensibilité, 
il  signale  cette  faim  hâtive ,  tourmentante ,  insuppor- 
table et  caractéristique  de  la  convalescence  franche. 
Comme  caractères  du  défaut  de  contractilité,  il  cite  les 
pesanteurs  d'estomac,  le  gonflement  abdominal,  les 
flatuosités ,  les  digestions  laborieuses ,  et  la  diarrhée 
qui  survient  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets. 
Dans  la  plupart  des  cas  de  convalescence,  dit  M.  Ré- 
veillé-Parise ,  il  existe  un  défaut  de  force  tonique  de 
l'estomac ,  défaut  qui  est  toujours  augmenté  par  la 
diète,  les  boissons  délayantes,  et  bien  plus  encore  par 
les  émissions  sanguines.  L'auteur  que  nous  venons 
de  citer  a  entrepris  ce  travail ,  tout  préoccupé  encore 
des  convalescences  difficiles  qu'on  obtient  à  la  suite 
du  choléra.  Nous  doutons  qu'à  toute  autre  époque  il 
puisse  trouver  un  grand  nombre  de  faits  qui  vien- 
nent à  l'appui  des  opinions  qu'il  a  émises  ;  en  tous  cas 
nous  pensons  qu'une  diarrhée  peu  abondante  n'est 
point  en  général  un  accident  grave ,  mais  que  quand 
elle  est  considérable ,  quand  elle  jette  le  malade  dans 
la  prostration  ,  elle  ne  commande  pas  l'emploi  d'une 
11. 


alimentation  plus  succulente ,  mais  bien  la  dièle  et 
l'usage  de  boissons  émollientes.  Nous  parlons  ainsi 
d'après  ce  que  nous  avons  vu  par  nous-même,  et  d'a- 
près le  dire  d'une  foule  de  pathologistes  et  de  pra- 
ticiens. 

L'amaigrissement  constitue  l'un  des  caractères  les 
plus  remarquables  de  l'entrée  en  convalescence;  il 
semble  quelquefois  s'effectuer  tout  à  coup.  Tant  que 
le  malade  était  en  butte  à  la  réaction  fébrile,  son 
corps  conservait  un  certain  volume,  ses  formes  pré- 
sentaient encore  quelque  rondeur;  mais  dès  que  cette 
fièvre  tombe ,  dès  que  le  malade  entre  en  convales- 
cence, l'émaciation  se  dessine  par  des  traits  non  dou- 
teux. Nous  avons  donné  ailleurs  (yoy.  1. 1,  p.  52 ,  art. 
Amaigrissement)  l'énoncé  de  quelques  explications  de 
ce  phénomène  singulier,  nous  n'y  reviendrons  pas  : 
disons  seulement  que  l'amaigrissement  est  d'autant 
plus  prononcé  que  la  maladie  s'est  prolongée  plus 
longtemps ,  qu'elle  a  intéressé  un  organe  plus  im- 
portant à  la  vie,  qu'elle  a  été  combattue  par  une 
diète  plus  austère,  par  des  moyens  spécifiques  plus 
énergiques,  qu'elle  a  sévi  sur  un  sujet  plus  jeune. 

Tels  sont  les  principaux  caractères  qui  dénotent  la 
convalescence.  11  est  facile  de  voir  qu'ils  sont  com- 
plexes, quelquefois  indécis,  et,  partant,  qu'ils  ne 
conduisent  pas  toujours  à  une  détermination  rigou- 
reuse de  l'état  du  sujet  qui  les  présente. 

Variétés.  —  Les  phénomènes  que  nous  venons  de 
passer  en  revue  présentent  des  différences  impor- 
tantes suivant  qu'ils  succèdent  à  telle  ou  telle  ma- 
ladie. Ainsi ,  la  convalescence  d'une  affection  fran- 
chement inflammatoire  ne  peut  être  assimilée  à  celle 
d'une  affection  catarrhale,  à  celle  d'une  affection 
avec  altération  du  sang ,  d'une  variole ,  d'une  rou- 
geole, d'une  scarlatine,  d'une  affection  typhoïde,  etc., 
à  celle  d'une  névrose ,  à  celle  d'une  hémorrhagie,  etc. 
Chaque  état  morbide  entraîne  avec  lui  une  certaine 
perturbation  des  actes  de  l'organisme,  qui  influe 
notablement  sur  le  mode  suivant  lequel  la  santé  se 
rétablit.  A  la  suite  de  phlegmasies  aiguës  et  fran- 
ches ,  vous  voyez  le  point  de  départ  entre  le  moment 
de  convalescence  et  l'ancien  état  de  maladie  se  des- 
siner, en  général ,  assez  nettement  ;  les  fonctions  re- 
viennent avec  promptitude  à  leur  rhythme  normal; 
les  besoins  de  réparation  se  font  sentir  avec  énergie  ; 
et  bien  que  les  atteintes  portées  à  l'économie  aient  pu 
être  profondes,  la  séparation  s'effectue  sans  diffi- 
culté. Dans  les  affections  catarrhales ,  que  les  anciens 
décrivaient  sous  le  nom  de  fièvre  muqueuse ,  la  con- 
valescence est  longue ,  et  l'on  observe  fréquemment 
ces  rechutes  qui  ont  été  bien  décrites  par  M.  Rennes 
dans  sa  dissertation  inaugurale  (Paris,  1822,  n°  95, 
p.  22  et  suiv.):  la  faiblesse  est  extrême;  la  pâleur 
très-marquée  ;  la  peau  lâche  et  flasque  ,  souvent 
soulevée  par  une  certaine  quantité  de  sérosité  qui 
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s'épanche  dans  le  tissu  cellulaire  sous-culané  -,  l'ap- 
pétit peu  prononcé  ;  la  diarrhée  en  quelque  sorle 
habituelle  ;  le  pouls  débile  ;  et  ce  n'est  qu'avec  une 
attention  bien  grande  et  des  soins  assidus  que  le  mé- 
decin peut  ramener  le  sujet  convalescent  à  une  santé 
parFaite.  Cette  forme  de  convalescence  est  assez  com- 
mune ehez  les  sujets  avancés  en  âge.  Si  vous  observez 
un  sujet  convalescent  de  la  variole,  de  la  scarlatine, 
de  l'affection  typhoïde ,  vous  constaterez  que ,  pen- 
dant un  temps  plus  ou  moins  long ,  les  fonctions  du 
système  nerveux  de  la  vie  de  relation  sont  perturbées, 
que  l'intelligence  est  obtuse,  le  travail  difficile,  que 
les  sensations  sont  pénibles  ou  empêchées,  que  les 
mouvements  sont  lents,  et  exigent  de  grands  ef- 
forts de  la  part  du  malade  ;  que  la  peau  présente 
une  desquammation  plus  ou  moins  marquée;  que 
les  poils,  les  cheveux,  se  détachent;  que  l'absorp- 
tion intestinale  est,  en  général,  très -active  ,  la 
faim  très -prononcée.  A  la  suite  des  névroses,  la 
convalescence  est  bien  loin  d'entraîner  des  troubles 
aussi  marques  ;  les  atteintes  portées  à  l'organisme  ont 
été  moins  profondes,  le  mal  portait  plus  sur  les  ma- 
nifestations fonctionnelles  que  sur  les  appareils  qui 
président  à  ces  manifestations;  aussi,  dès  qu'il  a  dis- 
paru ,  tout  rentre  promptement  dans  l'état  normal ,  et 
l'on  pourrait  dire  ,  avec  quelques  auteurs ,  qu'il  n'y  a 
point  de  convalescence,  tant  le  rétablissement  de  la 
santé  est  rapide.  La  convalescence  des  hémorrhagies 
considérables  est  caractérisée  par  la  décoloration  de  la 
peau,  la  faiblesse,  la  difficulté  de  se  tenir  debout,  les 
palpitations,  quelques  troubles  momentanés  dans  la 
circulation  générale  ;  sa  marche  est  longue  et  incer- 
taine, parce  que  la  grande  perte  de  sang  qui  a  eu  lieu 
prive  les  organes  du  stimulus  qui  leur  est  naturel  et 
des  matériaux  qui  sont  nécessaires  à  leur  nutrition. 
Les  hémorrhagies  peu  abondantes  donnent  plutôt  lieu 
à  un  sentiment  de  bien-être  et  de  soulagement  qu'à 
une  véritable  convalescence.  Nous  ne  pouvons  donner 
plus  de  développement  à  ces  considérations ,  qui 
trouveront  place  ailleurs;  nous  devons  nous  borner 
ici  à  des  considérations  générales.  Suivant  que  tel  ou 
tel  viscère ,  le  cerveau ,  le  cœur,  les  poumons ,  le  foie , 
les  intestins,  etc.,  se  trouve  atteint  de  maladie,  la 
convalescence  reçoit  encore  des  formes  différentes  et 
variées.  La  convalescence  d'un  individu  ayant  été 
atteint  de  méningite  sera  sans  doute  différente  de 
celle  que  présente  un  sujet  qui  a  souffert  de  l'in- 
flammation du  foie  ;  mais ,  nous  le  répétons ,  nous  ne 
pouvons  entrer  ici  dans  l'analyse  de  ces  particularités, 
qui  seront  complètement  envisagées  en  un  autre  lieu. 
Durée  de  la  convalescence.  —  Peut-on  déter- 
miner avec  précision  la  durée  de  la  convalescence 
dans  tous  les  cas?  Ce  problème  est  impossible  à  ré- 
soudre. Une  maladie  étant  donnée,  peut-on  établir, 
a  priori,  le  temps  durant  lequel  se  prolongera  sa 
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convalescence?  C'est  encore  là  une  question  que, 
dans  l'état  actuel  de  la  science,  il  faut  laisser  sans 
solution.  En  général ,  on  peut  dire ,  avec  le  docteur 
Lataud  (Dissert,  inaug.,  Paris,  1834,  n°  100,  p.  14), 
que  la  convalescence  quant  à  sa  durée  se  mesure  assez 
exactement  sur  celle  des  maladies  auxquelles  elle  suc- 
cède, qu'une  maladie  aiguë  est  suivie  d'une  convales- 
cence aiguë ,  qu'une  maladie  chronique  est  suivie  d'une 
convalescence  chronique.  Mais  il  y  a  beaucoup  d'ex- 
ceptions à  opposer  à  cette  loi  et  on  est  obligé  chaque 
jour  de  reconnaître  que  l'âge,  que  le  sexe,  que  la 
constitution,  que  le  tempérament,  que  les  conditions 
particulières  dans  lesquelles  ont  été  placés  les  sujets 
de  l'observation,  que  le  genre  de  maladie,  que  la  na- 
ture de  l'organe  compromis,  que  le  mode  de  traitement 
employé,  etc.,  peuvent  imprimer  à  la  convalescence 
une  durée  excessivement  variable. 

Sous  le  rapport  de  l'âge,  on  sait  que  plus  l'indi- 
vidu est  jeune  ,  plus  la  convalescence  marche  rapide- 
ment; elle  est  presque  imperceptible  chez  les  enfants 
qui  passent  très-promptement  de  l'état  de  maladie  à 
l'état  de  santé.  Chez  les  sujets  qui  sont  à  la  fleur  de 
l'âge  cet  heureux  résultat  ne  se  fait  pas  longtemps 
attendre  ;  mais  il  en  est  autrement  des  vieillards,  chez 
lesquels  la  vie  s'exerce  avec  moins  d'activité  :  les  trou- 
bles organiques  sont  plus  tenaces ,  et  la  liberté  des 
fonctions  plus  difficile  à  obtenir  quand  la  santé  re- 
vient. 

Toutes  choses  égales  d'ailleurs,  les  femmes,  à  cause 
de  leur  délicatesse ,  de  leur  impressionnabilité,  et  du 
plus  grand  nombre  de  fonctions  auxquelles  elles  sont 
assujéties,  présentent  dans  leur  convalescence  quelques 
phénomènes  ataxiques ,  ce  qui  fait  que  son  établisse- 
ment en  est  plus  difficile  et  plus  irrégulier. 

Au  dire  d'un  grand  nombre  d'observateurs ,  le  re- 
tour à  la  santé  se  fait  avec  plus  de  promptitude  chez 
les  hommes  doués  d'un  tempérament  nerveux ,  san- 
guin ,  athlétique ,  bilieux,  que  chez  les  lymphatiques  ; 
les  premiers  cependant  sont  plus  exposés  aux  rechutes, 
mais  les  autres,  incapables  d'une  réaction  puissante, 
ne  marchent  qu'à  pas  lents  vers  un  rétablissement 
complet.  Des  considérations  analogues  pourraient  être 
présentées  à  l'égard  des  constitutions  fortes  et  des 
constitutions  moyennes. 

Relativement  à  la  position  des  lieux  dans  lesquels 
se  trouve  le  convalescent,  il  est  de  toute  évidence 
qu'en  général  son  rétablissement  est  beaucoup  plus 
solide  et  marche  avec  plus  de  rapidité  sur  un  terrain 
sec  et  élevé  que  dans  des  régions  basses  et  humides. 
La  raison  en  est  simple;  c'est  que,  dans  le  premier 
cas,  l'économie  se  trouve  sous  une  influence  forti- 
fiante ,  alors  bien  nécessaire  ,  tandis  que ,  dans  le  se- 
cond, tout  semble  se  réunir  pour  augmenter  la  lon- 
gueur de  la  convalescence.  Dans  les  climats  où  domine 
habituellement  une  température  chaude  et  sèche ,  les 
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convalescents  se  rétablissent  avec  plus  de  prompti- 
tude que  dans  les  régions  froides  et  humides.  De  ces 
diverses  considérations  il  est  permis  de  conclure  que 
le  printemps  et  l'été  sont  beaucoup  plus  favorables  à 
ceux  qui  relèvent  de  maladie ,  que  l'hiver  et  l'au- 
tomne. 11  est  certaines  professions  qui ,  étant  nuisi- 
bles au  maintien  de  la  santé,  qui  portant  incessamment 
atteinte  à  la  constitution  des  personnes  qui  les  exer- 
cent, doivent  aussi  réagir  défavorablement  sur  la 
marche  de  la  convalescence;  nous  ne  pouvons  insister 
plus  longuement  sur  ce  sujet. 

Une  question  bien  plus  digne  d'intérêt  que  toutes 
celles  qui  ont  été  précédemment  agitées,  une  ques- 
tion qui,  sous  le  point  de  vue  de  la  pratique,  deman- 
derait une  solution  satisfaisante ,  est  celle  qui  conduit 
à  apprécier  les  effets  du  traitement  des  maladies  sur 
la  convalescence.  Malheureusement  elle  n'a  point  été 
envisagée  jusqu'à  ce  jour  avec  toute  la  rigueur  qu'elle 
semble  comporter.  Il  existe  dans  la  science  quelques 
documents  épars  qui  semblent  avoir  été  présentés  en 
vue  d'en  appeler  de  plus  probants  et  de  plus  complets, 
mais  on  n'a  encore  fait  sur  une  grande  échelle  aucune 
tentative  en  vue  d'amener  la  solution  de  cet  impor- 
tant problème.  Il  importe  assurément  de  dissiper  avec 
promptitude  les  accidents  les  plus  graves  qui  carac- 
térisent nos  maladies ,  mais  il  est  nécessaire  aussi  que 
la  thérapeutique  employée  ne  prolonge  pas  au  delà 
des  limites  ordinaires  l'état  de  convalescence  qui  n'é- 
quivaut jamais  à  la  santé.  On  ne  se  contente  plus  au- 
jourd'hui d'assertions  vagues  analogues  à  celles  qu'un 
médecin ,  reçu  dans  la  Faculté  de  Paris ,  consignait 
dans  sa  dissertation  inaugurale,  soutenue  en  1820 
(n°  104),  et  qui  établissait,  plutôt  sur  le  dire  de  quel- 
ques auteurs  que  sur  des  observations  précises,  l'in- 
fluence de  la  saignée,  des  vomitifs,  des  purgatifs  et 
du  régime  sur  la  marche  de  la  convalescence.  Nous 
n'avons  rien  à  tirer  d'un  semblable  travail.  M.  Bouil- 
laud(/oc.  cit.,  p.  215)  vient  d'éveiller  l'attention  sur 
ce  sujet  et,  dans  la  clinique  médicale  de  l'hôpital  de  la 
Charité,  a  étudié  la  durée  de  la  convalescence  chez  les 
sujets  atteints  de  péripneumonie  qu'il  a  traités  par  les 
saignées  coup  sur  coup.  Il  s'exprime  de  la  manière 
suivante  à  cet  égard  :  «Les  observateurs  ne  nous  ont 
encore  laissé  rien  de  précis  sur  la  durée  de  la  conva- 
lescence de  la  péripneumonie.  Nous  ne  pouvons  par 
conséquent  établir  un  parallèle  entre  nos  résultats  sur 
ce  point  et  ceux  obtenus  par  l'ancienne  méthode.  En 
attendant  que  la  science  possède  toutes  les  données 
nécessaires  à  la  solution  du  problème ,  qu'il  nous  suf- 
fise de  dire  que  la  convalescence  marche  très-rapide- 
ment chez  les  péripneumoniques  traités  par  les  sai- 
gnées coup  sur  coup ,  et  qu'en  général  il  ne  s'écoule 
guère  qu'un  septénaire  entre  l'époque  à  laquelle  nous 
commençons  à  donner  des  bouillons  jusqu'à  celle  où 
nous  permettons  la  demie  et  les  trois  quarts  de  por- 
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tion.  Les  forces  se  réparent  graduellement,  comme 
on  peut  le  voir  en  consultant  les  observations  parti- 
culières; les  malades  sont  en  général  entièrement 
revenus  à  leur  état  normal  avant  la  fin  du  premier 
mois.  Voici,  au  reste,  les  durées  moyenne  et  extrême 
du  séjour  à  l'hôpital  de  vingt  des  vingt-trois  malades 
guéris.  Pour  ces  vingt  malades  réunis,  la  moyenne 
du  séjour  à  l'hôpital  a  été  de  vingt-quatre  jours;  le 
maximum  a  été  de  cinquante-quatre  jours  (  le  sujet 
de  cette  observation  avait  repris  ses  forces  plusieurs 
jours  avant  de  quitter  l'hôpital);  le  minimum  a  été  de 
cinq  jours  (la  pleuro-pneumonie  a  été  légère,  et  la 
pleurésie  prédominait  sur  la  pneumonie).  La  moyenne 
du  séjour  pour  les  malades  de  la  première  catégorie 
a  été  de  trente-un  jours  ;  pour  les  sujets  de  la  se- 
conde catégorie ,  de  seize  jours;  pour  ceux  de  la  troi- 
sième catégorie,  de  quinze  jours.  Ainsi  la  durée 
moyenne  du  séjour  a  été  en  raison  directe  de  la  gra- 
vité de  la  maladie,  de  telle  sorte  que  le  nombre  de 
jours  de  ce  séjour  pour  les  sujets  de  la  première  ca- 
tégorie a  été  double  de  celle  des  sujets  de  la  troisième 
catégorie.»  Il  est  fâcheux  que  M.  Bouillaud  n'ait  pas 
entrepris  un  travail  analogue  au  sujet  des  autres 
affections  dont  il  a  traité  dans  son  ouvrage.  C'est 
donc  un  sujet  de  recherches  entièrement  neuves  que 
la  détermination  exacte  de  l'influence  du  traitement 
des  maladies  sur  les  caractères,  la  marche  et  la  durée 
de  la  convalescence. 

Diagnostic.  —  Nous  avons  précédemment  exposé 
les  caractères  généraux,  les  phénomènes  particuliers 
de  la  convalescence;  il  nous  faut  en  ce  moment  appré- 
cier quelle  est  leur  valeur  dans  la  distinction  de  la 
vraie  et  de  la  fausse  convalescence ,  il  faut  que  le  pra- 
ticien soit  en  position  de  ne  pas  se  tromper  lorsqu'il 
établit  que  son  malade  entre  en  convalescence ,  lors- 
qu'il base  sur  ce  fait,  et  son  pronostic,  et  la  nouvelle 
méthode  de  traitement  qu'il  va  mettre  en  usage.  Sous 
ce  rapport  les  observateurs  nous  laissent  encore  dans 
un  bien  pénible  embarras  :  quelques-uns  (  Chomel , 
loc.  cit.,  p.  562)  signalent  l'importance  de  la  ques- 
tion, mais  ne  donnent  aucun  procédé  pour  la  résou- 
dre; d'autres  s'en  tiennent  aux  généralités;  nous 
sommes  obligés  de  les  imiter,  et  nous  répétons  avec 
M.  Andral  (  Clinique  méd.,  t.  h  ,  p.  316,  3e  éd.  )  : 
«Dans  combien  de  circonstances  n'arrive-t-il  pas  que 
l'on  croit  à  la  guérison  complète  d'une  maladie,  parce 
que  les  symptômes  de  son  état  aigu  disparaissent  ! 
Cette  prétendue  guérison  n'est  souvent  que  le  pas- 
sage de  cet  état  aigu  à  un  état  chronique.  Celui-ci , 
pendant  un  certain  temps,  peut  se  dérober  à  des  yeux 
peu  attentifs  ou  peu  exercés ,  et  souvent  il  ne  mani- 
feste plus  clairement  son  existence  que  lorsque  la 
lésion  est  déjà  trop  grave  pour  qu'il  soit  possible  d'y 
porter  remède.  Mais,  dans  cette  première  époque 
latente,  des  affections  chroniques  succédant  à  des 
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affections  aiguës,  et  pouvant  d'ailleurs  avoir  leur 
siège  soit  dans  l'organe  primitivement  affecté ,  soit 
dans  un  autre  qui  lui  est  lié  par  ses  connexions  de 
tissu  ou  de  sympathie ,  examinez  l'état  de  la  nutrition, 
celui  des  diverses  sécrétions;  interrogez  l'expression 
de  la  physionomie;  comptez  les  battements  artériels 
à  diverses  époques  de  la  journée  ;  mesurez  le  mode  de 
répartition  de  la  chaleur  dans  les  différents  points  de 
l'enveloppe  cutanée  ;  et  le  plus  ordinairement  vous 
trouverez ,  dans  le  mode  d'accomplissement  de  ces  dif- 
férentes fonctions  ou  actions  vitales ,  des  signes  qui 
vous  avertiront  que  le  malade  n'est  pas  réellement 
convalescent ,  mais  que  chez  lui  se  forme  sourdement 
une  lésion  plus  ou  moins  grave.  Cet  éveil  une  fois 
donné ,  il  est  rare  que  par  un  examen  scrupuleux  et 
souvent  répété  de  toutes  les  fonctions ,  on  ne  puisse  pas 
parvenir  à  découvrir  quel  est  le  siège  de  celte  lésion.  » 
Nous  avons  remarqué  qu'un  des  signes  les  plus  con- 
stants du  retour  à  la  santé  chez  les  sujets  qui  gué- 
rissent d'une  affeelion  typhoïde ,  c'est  le  sourire  qui 
durant  tout  le  cours  de  cette  maladie  ne  se  montre 
presque  jamais.  Il  serait  avantageux  de  connaître 
quelques  circonstances  analogues  qui  annonçassent 
aussi  l'entrée  en  convalescence  à  la  suite  d'autres  ma- 
ladies; mais,  nous  le  répétons,  il  faut  appeler  l'atten- 
tion des  observateurs ,  car  la  science  manque  de  do- 
cuments précis. 

Des  soins  à  donner  aux  convalescents.  —  Les 
règles  que  le  médecin  prescrit  à  l'individu  qui  entre 
en  convalescence  varient  en  raison  des  accidents 
morbides  qu'il  a  précédemment  subis.  Cependant  les 
palhologisles  ont  jugé  convenable  de  réunir  en  un 
cadre  assez  circonscrit  les  principaux  préceptes  qu'il 
faut  suivre  en  pareil  cas ,  et ,  sous  ce  rapport ,  on  ne 
saurait  les  blâmer,  car  il  est  une  foule  de  précautions 
qui  ressortent  plus  spécialement  des  règles  de  l'hy- 
giène. Ces  précautions  consistent  à  diriger  convena- 
blement sur  l'individu  les  divers  modificateurs  hy- 
giéniques dont  il  est  environné,  et  quelquefois  même 
à  ajouter  à  l'énergie  de  ces  modificateurs  par  l'emploi 
de  quelques  médicaments. 

Les  températures  variables  et  les  qualités  de  l'air 
exercent  une  influence  marquée  sur  le  convalescent. 
Une  atmosphère  froide  et  sèche  est  constamment  nui- 
sible, ses  effets  sont  encore  bien  plus  à  redouter  lors-, 
que  l'humidité  vient  s'y  joindre.  Les  précautions  les 
plus  minutieuses  sont  indispensables  quand  le  sujet, 
qui  vient  de  subir  une  longue  et  douloureuse  mala- 
die, est  exposé  à  ce  modificateur  dangereux;  les  réci- 
dives sont  à  redouter,  surtout  s'il  vient  d'être  atteint 
d'affection  pulmonaire  ou  rhumatismale.  On  obvie  à 
ces  inconvénients  par  l'habitation  dans  un  apparte- 
ment chauffé  à  une  douce  température  de  15  à  18° 
cent.  ;  il  est  convenable  encore  que  l'air  y  soit  fré- 
quemment renouvelé.  La  lumière  du  jour  doit  y  pé- 
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nétrer  sans  difficulté  ;  on  peut  en  atténuer  l'intensité 
à  l'aide  de  rideaux,  de  jalousies,  etc.  Une  chaleur  exces- 
sive ne  serait  pas  sans  inconvénient  :  elle  ajoute  à  la 
faiblesse  générale,  elle  augmente  la  transpiration  cu- 
tanée ,  elle  réagit  avec  désavantage  sur  les  fonctions 
digestives,  excite  la  soif,  détermine  l'anorexie;  elle  est 
surtout  nuisible  à  la  suite  des  hémorrhagies ,  dans  les 
affections  du  cerveau,  du  tube  digestif.  Dans  la  saison 
d'été  il  faut  la  combattre  par  une  ventilation  bien 
entendue ,  par  l'évaporation  d'une  certaine  quantité 
d'eau  répandue  sur  des  nattes  ou  sur  des  linges  placés 
vers  les  ouvertures  de  l'appartement,  etc..  L'humidité 
jointe  à  la  chaleur  ajoute  encore  aux  inconvénients  de 
ce  modificateur ,  elle  retarde  la  convalescence  de  la 
plupart  des  maladies  et  nuit  surtout  aux  sujets  qui  ont 
été  affectés  de  scorbut  ou  de  fièvre  intermittente. 
L'exposition  de  l'appartement  dans  lequel  se  trouve 
renfermé  le  convalescent,  le  lieu  de  son  habitation  à 
mi-côte  sur  une  colline  légèrement  élevée,  sont  les 
meilleurs  moyens  pour  prévenir  cette  circonstance.  Si 
le  sujet  n'est  point  transportable ,  il  faut  disposer  dans 
son  appartement,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  rap- 
prochés ,  des  vases  contenant  du  chlorure  de  calcium 
au  contact  de  l'air  ;  par  cette  pratique ,  on  pourra  re- 
médier momentanément  à  l'humidité  de  l'atmosphère. 
La  composition  de  l'air  peut  être  altérée  par  des  prin- 
cipes très-nombreux  et  très-différents;  il  ne  nous 
convient  pas  de  les  passer  ici  en  revue ,  nous  ne  ferons 
que  mentionner  les  effets  déplorables  que  l'on  ob- 
serve dans  les  salles  des  hôpitaux,  où  l'on  reçoit,  pour 
les  traiter,  un  grand  nombre  de  malades:  les  conva- 
lescents s'y  rétablissent  avec  la  plus  grande  lenteur; 
ils  s'y  trouvent  exposés  à  contracter  une  foule  de  ma- 
ladies qui  les  atteignent  avec  d'autant  plus  de  force 
que,  par  l'état  de  faiblesse  dans  lequel  ils  se  trouvent, 
ils  y  sont  plus  prédisposés.  11  ne  faut  pas  suivre  long- 
temps les  hôpitaux  dans  les  grandes  villes  pour  être 
convaincu  des  nombreux  dangers  qui  menacent  en 
ces  localités  les  sujets  convalescents.  La  variole,  la  rou- 
geole, la  scarlatine,  certaines  ophthalmies,  etc.,  y 
exercent  souvent  d'affreux  ravages  sur  des  individus 
qui  étaient  à  la  veille  de  sortir  pour  reprendre  leurs 
occupations. 

En  présence  de  ces  faits  déplorables ,  on  désirerait 
que  des  mesures  fussent  prises  par  le  gouvernement 
afin  que  les  pauvres  malades  pussent  être  préservés, 
dans  leur  convalescence,  des  accidents  graves  et  des 
rechutes  auxquels  ils  sont  exposés  dans  les  hôpitaux. 
Il  faut  les  séparer  des  autres  malades,  il  faut  les  placer 
dans  des  salles  particulières  à  l'abri  des  influences 
pernicieuses  que  nous  avons  signalées.  C'est  une  me- 
sure que  l'humanité  réclame  impérieusement  et  dont 
la  nécessité  a  frappé  tous  les  médecins  philanthropes. 
En  1 652,  un  hôpital  de  convalescents  fut  fondé  ;  il  était 
situé  rue  du  Bac ,  près  de  la  rue  de  Varennes,  et  conte- 
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liait  vingt-deux  lits  répartis  en  deux  salles  distinctes. 
«Après  avoir  pris  une  certaine  force  à  l'hôpital  de  la 
Charité,  dit  Tenon  (  Mém.  sur  les  hôpit.  de  Paris, 
p.  41;  1816),  quelques-uns  de  ses  convalescents  se 
rendent  à  son  annexe,  où  ils  achèvent  de  se  rétablir. 
On  les  reçoit  sur  un  billet  de  l'infirmier-major  de  l'hô- 
pital de  la  Charité.  Trois  sortes  de  personnes  en  sont 
exceptées ,  les  prêtres ,  les  soldats ,  les  domestiques  en 
maison:  les  premiers,  parce  qu'ils  ont  les  honoraires 
de  leurs  messes  ;  les  seconds,  parce  qu'ils  ont  leur  paye; 
les  troisièmes,  parce  qu'ils  peuvent  se  retirer  chez 
leurs  maîtres.  Ceux  principalement  qui  ont  droit  à 
l'hôpital  des  convalescents  sont  les  compagnons  et  les 
ouvriers  sans  asile...  La  vie  y  est  abondante;  on  y 
donne  une  livre  de  viande,  deux  livres  de  pain,  une 
bouteille  de  vin  par  jour.  Excellente  institution ,  trop 
peu  étendue  pour  les  hommes  et  qui  manque  absolu- 
ment pour  les  femmes.  »  Coste  (Dict.  des  scienc.  mèd., 
t.  xxi,  p.  441,  art.  Hôpital)  s'exprimait  ainsi  qu'il  suit, 
en  établissant  les  règles  qui  conviennent  à  la  distri- 
bution intérieure  d'un  hôpital  :  «Si  l'établissement 
est  considérable ,  il  faut  une  succursale  pour  les  conva- 
lescents; s'il  n'en  a  pas,  une  salle  spéciale  doit  leur 
être  consacrée ,  mais  dans  un  bâtiment  séparé ,  le  plus 
à  portée  possible  du  promenoir,  ou  bien  enfin  dans 

Tune  des  salles  les  plus  isolées  et  les  plus  salubres » 

11  ajoute  en  parlant  du  Leopoldstadt  :  «Quoique  cet 
hôpital  n'ait  que  cent  vingt  lits ,  son  mouvement  équi- 
vaut à  celui  d'un  hôpital  qui  en  aurait  le  double ,  parce 
qu'après  qu'une  maladie  a  été  complètement  jugée , 
lorsque  celui  qui  en  a  été  débarrassé  quitte  le  lit,  et 
commence  à  prendre  des  aliments,  on  a  soin  de  le 
transporter  à  la  maison  spécialement  consacrée  aux 

convalescents C'est  d'après  les  sages  conseils  de 

Van  ~  Swieten  que  l'impératrice  (  Marie  -  Thérèse  ) 
voulut,  par  cette  institution  ,  prévenir  les  rechutes  si 
fréquentes  dans  les  hôpitaux  où  les  hommes  guéris  con- 
servent, pendant  la  convalescence,  le  lit  qu'ils  avaient 
occupé  au  fort  de  la  maladie.  En  en  procurant  un  nou- 
veau au  convalescent ,  dans  un  local  étranger  à  toute 
influence  pernicieuse,  on  assure  mieux  et  plus  promp- 
tement  le  retour  de  ses  forces.  On  ménage,  à  celui 
qui  lui  doit  succéder  dans  celui  qu'il  a  quitté  à  l'hô- 
pital, tout  l'avantage  qui  résulte  de  quelques  jours  de 
délais,  pendant  lesquels  tout  ce  qui  aurait  pu  rester 
d'émanations  nuisibles  a  eu  le  temps  d'être  entièrement 
dissipé.  Formons  des  vœux,  dit  l'auteur  en  terminant, 
pour  que  les  souverains,  animés  du  même  esprit  d'hu- 
manité que  Marie-Thérèse ,  trouvent  toujours  dans 
ceux  qu'ils  honorent  de  leur  confiance  des  tètes  fortes, 
des  cœurs  sensibles,  de  dignes  imitateurs  de  Van- 
Swieten.»M.  Raige-Delorme  a  exprimé  aussi  la  né- 
cessité où  l'on  se  trouve  d'un  asile  spécial  destiné  aux 
convalescents.  Il  dit  (  Dict.  de  méd.,  2e  éd.,  t.  xv, 
p.  3CS):  «11  serait  avantageux  qu'il  y  eût  dans  un 
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hôpital  un  endroit,  favorablement  disposé,  destiné  à 
recevoir  les  convalescents.  Ils  restent  ordinairement 
dans  la  même  salle  et  dans  le  même  lit,  où  ils  ont  été 
traités  d'une  maladie  grave.  Par  celle  mesure,  la  con- 
valescence serait  souvent  abrégée,  et  le  mouvement 
de  l'hôpital  serait  beaucoup  augmenté.»  Lorsque  l'on 
voit  tant  d'humanité  parmi  les  savants  qui  ont  fait 
une  étude  spéciale  des  établissements  destinés  aux 
pauvres  malades,  on  est  en  droit  de  trouver  étonnant 
que  la  ville  de  Vienne  soit  aujourd'hui  la  seule  peut- 
être,  en  Europe,  où  l'on  rencontre  une  succursale  pour 
les  convalescents ,  et  que  Paris ,  qui  naguère  était 
pourvu  d'un  établissement  fondé  dans  ce  but ,  eu  soit 
aujourd'hui  privé. 

11  peut  arriver  que,  malgré  l'emploi  méthodique  et 
sagement  dirigé  d'une  foule  de  précautions ,  la  conva- 
lescence soit  longue  à  s'établir.  Dans  ce  cas  le  change- 
ment d'air  produit  les  plus  heureux  effets,  même 
lorsque  l'atmosphère  où  était  le  malade  ne  laissait  rien 
à  désirer  pour  la  salubrité.  «J'ai  vu,  dit  M.  Réveillé- 
Parise(/oc.  cit.,  p.  460  ),  des  améliorations  de  con- 
valescence obtenues  à  Paris ,  en  faisant  passer  le  ma- 
lade d'un  quartier  dans  un  autre.  Bien  mieux  encore, 
si  le  malade  peut  aller  à  la  campagne  jouir  de  la  paix 
des  champs ,  respirer  un  air  libre  et  pur.  En  général, 
il  y  a  pour  chaque  homme  une  sorte  de  milieu  respi- 
rateur et  conservateur  où  il  semble  vivre  mieux  et 
plus  ;  c'est  là  ce  que  le  médecin  doit  chercher  avec 
soin.  Mais  on  peut  dire  que ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs ,  ce  milieu  est  à  la  campagne  pour  le  citadin 
pâle,  énervé,  souffrant,  épuisé  par  les  travaux,  par 
les  passions,  par  les  jouissances  ou  les  maladies.» 
L'administration  des  hôpitaux  fait  donc  une  aumône 
très-bien  dirigée  ,  lorsqu'elle  accorde  aux  malades 
convalescents  une  certaine  somme  d'argent  pour  qu'ils 
puissent  faire  en  voiture  le  trajet. 

Jusqu'à  ce  que  le  convalescent  soit  en  état  de  se 
lever ,  il  doit  garder  le  lit.  Celui-ci ,  dont  la  composi- 
tion n'est  pas  alors  indifférente,  ne  peut  être  ni  trop 
dur ,  ni  trop  mou.  La  plume  a  l'inconvénient  d'entre- 
tenir la  transpiration  cutanée  et  de  se  charger  de 
miasmes  souvent  nuisibles  ;  le  crin,  la  laine,  la  zostère, 
doivent  lui  être  préférés.  Il  est  convenable  encore  de 
ne  pas  couvrir  le  convalescent  de  trop  lourdes  et  trop 
chaudes  couvertures  ;  celles  de  coton  sont  préférables 
aux  couvertures  de  laine.  Le  lit  ne  sera  pas  placé  dans 
une  alcôve  fermée,  on  ne  l'environnera  pas  de  larges 
rideaux  qui  opposeraient  un  obstacle  au  renouvelle- 
ment de  l'air. 

Les  vêtements  de  laine  méritent  la  préférence;  ils 
sont  plus  chauds ,  ils  absorbent  la  sueur  qui  s'écoule 
de  la  surface  du  corps ,  et  préviennent  tout  refroi- 
dissement brusque ,  dont  les  effets  pourraient  être 
fâcheux  au  contact  de  la  peau  ;  ils  irritent  d'une  façon 
continue  cette  enveloppe  de  notre  corps  et  appellent  à 
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la  périphérie  une  action  plus  énergique ,  qui  peut  être 
salutaire.  Il  est  bien  entendu  que  ces  vêtements  seraient 
peu  convenables  dans  la  convalescence  des  maladies 
de  la  peau.  11  est  convenable  que  les  différentes  pièces 
du  costume  ne  soient  ni  trop  lourdes ,  ni  trop  serrées, 
pour  que  les  mouvements  et  la  circulation  jouissent 
d'une  entière  liberté  ;  elles  doivent  d'ailleurs  être  modi- 
fiées suivant  la  température  de  l'atmosphère ,  suivant 
la  chaleur  de  l'appartement  dans  lequel  le  convalescent 
est  enfermé.  Les  pieds  doivent  être,  en  général ,  cou- 
verts de  bas  de  laine  bien  chauds  ;  une  chaussure  peu 
lourde,  mais  bien  protectrice  contre  le  froid  et  l'humi- 
dité, doit  les  recouvrir.  La  tête  mérite  d'autant  plus 
d'être  couverte  que ,  comme  nous  l'avons  vu ,  il  arrive 
souvent  dans  la  convalescence  des  maladies  graves , 
qu'elle  est  un  peu  dépourvue  ce  cheveux ,  et  partant 
plus  sensible  au  froid  ;  elle  doit  être  nettoyée  avec  soin 
par  le  peigne  et  par  la  brosse;  on  peut  employer  alors 
quelque  substance  huileuse  sans  odeur  pour  faciliter 
l'enlèvement  des  matières  qui  se  sont  déposées  à  la 
surface  du  cuir  chevelu;  il  faut  la  débarrasser  des  in- 
sectes parasites  qui  pourraient  s'y  être  développés; 
mais ,  en  général ,  pour  ces  soins  de  propreté ,  il  con- 
vient de  bien  prendre  son  temps  et  de  ne  pas  fatiguer 
le  convalescent  par  des  pratiques  longues  et  pénibles. 
La  propreté  du  corps  est  de  première  nécessité  ;  il  faut 
renouveler  souvent  le  linge  qui  recouvre  la  peau;  il 
faut  exposer  à  un  courant  d'air  et  au  soleil ,  autant 
qu'il  est  possible ,  la  couche  sur  laquelle  il  repose  pen- 
dant la  nuit;  il  faut  employer  les  bains  tièdes,  savon- 
neux ,  peu  prolongés ,  qui  débarrassent  le  tégument 
extérieur  de  la  malpropreté  qui  le  souille ,  qui  ap- 
pellent un  peu  d'excitation  à  la  peau,  et  qui  ne  peuvent 
affaiblir  le  convalescent  ;  il  faut  que  les  précautions 
les  plus  grandes  le  préservent  de  tout  refroidissement 
à  la  sortie  du  bain  ;  les  frictions  sèches  avec  la  fla- 
nelle, une  brosse  douce ,  employées  dans  ce  moment , 
présentent  des  avantages  incontestables. 

C'est  surtout  dans  le  choix  des  aliments ,  dans  le 
mode  suivant  lequel  on  les  administre,  que  le  méde- 
cin doit  apporter  le  plus  de  discernement  possible. 
M.  Réveillé-Parise  a  réduit  à  quatre  règles  principales 
les  préceptes  qu'il  faut  suivre  en  pareil  cas:  1°  ne 
donner  d'aliments  que  ce  que  l'estomac  peut  digérer; 
2°  manger  peu  et  souvent;  3°  soumettre  longtemps 
les  aliments  à  la  mastication;  4°  choisir  les  aliments 
selon  les  goûts  particuliers  de  l'estomac.  «Qu'on  se 
garde  bien,  dit-il  (/oc.  cit.,  p.  459),  de  proportion- 
ner l'alimentation  à  la  faim  du  convalescent...  Selon 
un  proverbe  vulgaire ,  ce  n'est  pas  ce  qu'on  mange 
qui  nourrit ,  c'est  ce  qu'on  digère.  Rien  de  plus  juste, 
de  plus  sensé,  de  plus  médical.»  Quelques  bouillons 
de  poulet  pour  commencer,  dont  on  surveille  le  mode 
d'action  ;  du  bouillon  de  bœuf  que  l'on  coupe  par  moi- 
tié d'eau, par  tiers,  qu'enfin  l'on  donne  pur  ;  de  légers 


potages  féculents  au  tapioka,  à  l'arrow-root,  ausagou,  à 
la  semoule, au  vermicelle  léger,  au  riz,  un  laitde  poule, 
quelques  conserves  de  fruits  :  tels  sont  les  premiers 
aliments  que  l'on  accorde  au  convalescent  quand  la 
digestion  des  bouillons  n'a  point  été  laborieuse.  Il  ne 
faut  pas  qu'ils  chargent  l'estomac,  ils  doivent  être 
administrés  sous  un  petit  volume,  de  manière  à  calmer 
plutôt  la  faim  qu'à  la  satisfaire.  Quand  la  convales- 
cence s'établit  d'une  manière  plus  positive,  on  peut 
ajouleraux  aliments  précédemmentindiqués  quelques 
œufs  frais  cuits  à  la  coque,  quelques  légumes  herbacés, 
comme  la  chicorée,  la  laitue,  les  épinards ,  etc. ,  un 
peu  de  chair  de  poisson  et  une  petite  quantité  de  pain 
bien  cuit  et  léger.  A  cette  époque  on  peut  permettre 
au  convalescent  défaire  usage,  pendant  le  repas,  d'une 
certainequantité  d'eau  rougie  par  un  vin  peu  alcoolique 
comme  le  bordeaux.  C'est  dans  la  convalescence  tout 
à  fait  confirmée,  sauf  quelques  exceptions  dont  nous 
ne  pouvons  aborder  ici  l'étude ,  que  le  sujet  qui  revient 
à  la  santé  peut  faire  usage  d'un  régime  plus  répara- 
teur,  plus  substantiel ,  et  prendre  à  ses  repas  d'abord 
des  viandes,  puis  des  viandes  faites,  enfin  du  gi- 
bier, etc..  Chez  les  vieillards  il  est  convenable  de 
revenir  avec  quelque  promptitude  à  l'usage  du  vin , 
qui ,  en  général ,  est  bien  supporté  et  dissipe  celte 
longue  faiblesse  qui  sert  de  cortège  à  la  plupart  de 
leurs  maladies  un  peu  graves. 

«Manger  peu  et  souvent,  dit  M.  Réveillé-Parise; 
cette  règle,  malgré  son  apparence  de  vulgarité,  est 
des  plus  importantes.  Un  estomac  irritable  et  faible 
ne  peut  supporter  ni  la  diète  austère ,  ni  beaucoup 
d'aliments.  Ne  satisfaites  donc  pas  sans  mesure  le  be- 
soin impérieux  de  manger,  il  est  vrai,  mais  ne  con- 
damnez pas  non  plus  le  convalescent  au  supplice  de  la 
faim.  Dans  ce  dernier  cas,  l'estomac  devient  tellement 
susceptible ,  qu'il  ne  peut  plus  digérer  une  quantité 
même  très-médiocre  d'aliments...  Aussitôt  que  l'esw> 
mac  réclame  avec  vivacité ,  avec  force  des  aliments ,  il 
faut  sur-le-champ  le  satisfaire ,  même  la  nuit ,  quoi- 
que toujours  à  petites  doses.  Mais,  dira-t-on ,  combien 
de  fois  par  jour  faut-il  donner  à  manger  à  un  conva- 
lescent? Cette  question  ne  sera  pas  faite  par  un  méde- 
cin instruit.  11  sait ,  en  effet ,  qu'il  y  a  ici  une  certaine 
mesure  toujours  relative  aux  circonstances  de  l'état 
même  de  l'estomac ,  de  l'âge  du  sujet ,  du  degré  de 

la  convalescence,  etc Le  point  essentiel  est  de 

manger  souvent,  peu  à  la  fois,  dans  la  juste  pro- 
portion des  forces  de  l'estomac ,  puis  de  bien  observer 
si  rien  ne  trouble  l'acte  digestif.  Certes ,  c'est  bien  ici 
le  cas  d'imiter  ce  célèbre  gastronome  qui  disait  tou- 
jours après  son  dîner  :  «Voyons  que  je  me  rende 
«compte  de  ce  que  j'ai  mangé.» 

«  Personne  n'ignore  que  le  premier  acte  de  la  diges- 
tion a  lieu  dans  la  bouche;  il  s'y  fait  un  commence- 
ment d'animalisation,  fort  important.  Le  suc  gastrique 
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diffère-t-il  même  de  la  salive?  Voilà  ce  qui  n'est  pas 
encore  démontré  à  beaucoup  près.  H  y  a  deux  bonnes 
choses  dans  la  mastication  :  les  aliments  sout  coupés, 
brisés,  broyés,  par  le  jeu  des  mâchoires,  puis  ils  sont 
pénétrés,  imprégnés  de  salive,  fluide  éminemment 
gazeux  et  fermentescible.  Or  on  conçoit  que  plus  la 
mastication  se  prolonge,  plus  le  bol  alimentaire  sera 
soumis  à  celte  action  ,  plus  aussi  les  digestions  à  venir, 
stomacale  et  duodénale  ,  seront  complètes.  Tibère  le 
savait  bien,  lui  dont  le  mot  est  si  connu.  Il  mâchait 
lentement,  longtemps,  ruminant  en  quelque  sorte  ses 
morceaux;  aussi  Auguste,  son  beau-père,  l'appelait- 
il  virlcnlis  maxittis. 

«11  faut  s'appliquer  à  choisir  les  aliments  les  plus 
en  rapport  avec  la  tolérance  gastrique;  et  comme  la 
nature  ne  présente  et  l'art  ne  traite  que  l'individu  ,  il 
convient  souvent  d'établir  un  régime  diététique  spé- 
cial ,  consulter  les  habitudes ,  quand  toutefois  elles  ne 
sont  pas  trop  essentiellement  nuisibles.  Il  est  des  per- 
sonnes qui  ne  peuvent  supporter  les  aliments  gras,  les 
fruits ,  les  légumes  herbacés  ;  d'autres ,  au  contraire, 
s'en  trouvent  à  merveille.  A  celui-ci  il  ne  faut  que  des 
aliments  légers,  cet  autre  en  réclame  de  plus  substan- 
tiels ,  même  des  aliments  un  peu  grossiers  qui  donnent 
du  poids  et  du  lest  à  l'estomac.  On  a  dit  que  le  meil- 
leur aliment  des  convalescents  était  celui  qui  contenait 
le  plus  de  matière  alibile  ;  cela  est  vrai ,  mais  la  règle 
est  trop  générale...  Un  point  important  est  de  varier 
la  nourriture,  l'organe  en  devient  plus  apte  à  la  digé- 
rer. Peu  nous  importe  le  mot  d'Hippocrate,  alimen- 
lum  unum  et  non  unum,  qu'il  n'y  ait  ou  non  qu'un 
seul  principe  nutritif.  L'essentiel  est  que  la  digestion 
soit  parfaite  et  complète.  J'ai  recommandé  de  varier 
l'alimentation ,  mais  que  ce  soit  avec  prudence.  Mal- 
heur au  convalescent  qui,  n'écoutant  que  sa  gour- 
mandise, se  livre  non-seulement  à  son  appétit,  mais 
aux  caprices  de  cet  appétit...  Savoir  rejeter  certains 
aliments  qui  plaisent  est  la  condition  d'une  bonne 
convalescence.  »  Nous  n'ajouterons  rien  à  ces  considé- 
rations ,  qui  nous  paraissent  assez  complètes. 

Surveillez  avec  attention  le  mode  suivant  lequel 
s'effectuent  les  excrétions  au  moment  de  la  convales- 
cence. Si  les  opinions  des  anciens  sur  l'expulsion  du 
principe  morbifique  au  moment  de  la  terminaison  des 
maladies ,  ne  sont  pas  aussi  fondées  qu'on  l'a  cru  pen- 
dant longtemps,  il  n'en  faut  pas  moins  insister  sur  le 
mode  suivant  lequel  s'effectuent  les  excrétions  lors- 
qu'on veut  favoriser  le  retour  de  la  santé.  Souvent 
des  sueurs  excessives  fatiguent  les  malades  et  les 
jettent  dans  une  profonde  prostration;  ces  sueurs  sont 
avantageusement  combattues  par  l'usage  de  quelques 
boissons  amères ,  prises  froides ,  comme  l'infusion  de 
petite  centaurée  (  deux  gros  pour  un  litre  d'eau  ) ,  la 
décoction  de  quinquina  gris  (  deux  gros  pour  un  litre 
d'eau),  etc.  ;  par  un  léger  minoratif  ainsi  administré  : 


P.  huile  récente  de  ricin ,  une  once;  jaune  d'œuf  trës- 
frais,  n°  1  ;  eau  distillée  d'anis ,  deux  gros.  Triturez 
dans  un  mortier  et  mêlez  à  bouillon  aux  herbes, 
quatre  onces,  suc  de  citron  ,  un  gros. 

Parfois  l'émission  des  urines  se  fait  avec  difficulté, 
eu  raison  d'une  certaine  faiblesse  dans  la  contraction 
de  la  poche  vésicale  ;  il  arrive  encore  que  les  urines 
sont  fortement  colorées,  et  qu'elles  irritent  le  canal 
de  l'urètre  à  leur  passage.  Dans  le  premier  cas,  il  faut 
recourir  au  cathétérisme ;  dans  le  second,  il  faut 
prescrire  l'usage  des  boissons  dites  diurétiques,  prises 
en  abondance,  et,  par  exemple,  de  la  décoction  de  ra- 
cine de  chiendent  avec  addition  d'une  certaine  quan- 
tité de  nitrate  de  potasse  (10  à  30  grains  pour  un  litre 
de  liquide  ).  Assez  souvent,  surtout  chez  les  jeunes 
sujets,  la  convalescence,  comme  nous  l'avons  dit, 
s'accompagne  de  désirs  vénériens,  et  parfois  même 
de  l'émission  involontaire  de  la  semence.  Pour  remé- 
diera cet  inconvénient,  qui,  d'ailleurs,  le  plus  souvent 
n'entraîne  pas  de  suites  fâcheuses,  il  est  convenable 
de  ne  point  trop  couvrir  pendant  la  nuit  le  convales- 
cent ,  de  donner  à  sa  couche  une  certaine  dureté ,  de 
lui  faire  exécuter  une  marche  assez  longue,  propor- 
tionnée à  ses  forces  durant  le  cours  de  la  journée, 
de  le  distraire  par  des  lectures  amusantes,  par  une 
conversation  gaie,  de  toute  pensée  lascive,  et  d'évi- 
ter pour  son  alimentation  les  viandes  noires ,  un  vin 
trop  généreux, et  en  gen  Galles  substancesstimulantes. 

Chez  les  femmes,  il  arrive  trop  souvent  qu'après  une 
maladie  longue,  qui  a  compromis  gravement  leur  santé, 
la  menstruation  se  dérange,  ej  que  des  troubles  plus  ou 
moins  fâcheux  soient  la  conséquence  de  cette  pertur- 
bation. Il  est  important  de  ramener  alors  l'une  des 
fonctions  les  plus  importantes  de  l'individu  à  son  type 
normal.  Il  faut  recommander  l'exercice  en  plein  air 
à  la  campagne,  les  longues  promenades  en  voiture,  à 
dos  d'âne,  achevai,  une  alimentation  non-seulement 
réparatrice,  mais  encore  un  peu  excitante;  il  faut 
prescrire  l'usage  des  bains  de  pieds  sinapisés,  matiu 
et  soir  ;  recommander  la  pratique  des  frictions  assez 
énergiques  sur  la  région  lombaire ,  sur  la  partie  infé- 
rieure de  l'abdomen ,  sur  les  cuisses  ;  faire  masser  ces 
parties  après  un  bain  chaud  et  mieux  après  un  bain 
de  siège;  enfin,  si  les  accidents  persistent,  il  ne  faut 
pas  négliger  l'emploi  des  moyens  que  nous  avons 
précédemment  recommandés (voy.  1. 1,  p.  5i  et  sui- 
vantes ,  art.  Aménorrhée  ). 

11  est  une  circonstance  qui  complique  surtout  la 
marche  de  la  convalescence ,  qui  préside  au  dévelop- 
ment  d'une  foule  de  malaises,  et  à  laquelle  il  est  im- 
portant de  remédier;  nous  voulons  parler  de  la  con- 
stipation, dont  il  a  été  traité  dans  ce  volume  (voir 
art.  Constipation).  Nous  avons  fait  connaître  les  di- 
verses conditions  de  l'économie  qui  peuvent  y  donner 
lieu,  nous  avons  indiqué  les  divers  agents  thérapeu- 
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tiques  qui  doivent  y  remédier;  comme  nous  n'avons 
ici  aucune  considération  nouvelle  à  ajouter  à  son  élude, 
nous  nous  bornons  à  renvoyer  le  lecteur  à  l'article 
que  nous  avons  déjà  publié. 

Un  exercice  musculaire  plus  ou  moins  actif  est 
utile  pour  le  convalescent;  il  a  l'avantage  de  faciliter 
la  circulation,  de  répartir  plus  également  la  chaleur 
vers  les  extrémités,  de  provoquer  un  peu  de  transpi- 
ration, et  de  modifier  les  pensées  auxquelles  il  s'aban- 
donne quelquefois.  Cet  exercice,  autant  que  faire  se 
peut,  doit  avoir  lieu  en  plein  air;  le  convalescent  le 
supporte  avec  d'autant  plus  de  facilité  que  l'air  est 
plus  pur.  D'abord  il  doit  quitter  son  lit  et  passer 
quelques  heures  dans  la  journée  assis  dans  un  fau- 
teuil, près  d'une  cheminée  si  la  température  est  froide, 
non  loin  d'une  fenêtre  si  l'air  extérieur  ne  lui  fait 
point  éprouver  d'impression  pénible.  Bientôt  il  doit 
essayer  quelques  pas  dans  l'appartement  qu'il  habite. 
Dès  qu'il  a  acquis  assez  de  force  pour  quitter  son 
domicile,  une  promenade  de  quelques  heures  en  voi- 
ture ,  au  contact  de  l'air ,  contribue  puissamment  à 
accélérer  son  rétablissement.  Enfin  si  ses  forces  le  lui 
permettent,  la  marche  dans  une  agréable  promenade 
ramènera  chez  lui  la  santé.  En  général,  pour  retirer 
de  l'exercice  tous  les  fruits  qu'on  en  attend,  il  faut 
que  cet  exercice  soit  doux,  modéré,  journalier  et 
agréable  ;  poussé  jusqu'à  la  fatigue ,  il  épuise  le  con- 
valescent, et  peut  amener  quelques  accidents  fébriles, 
une  augmentation  considérable  dans  les  phénomènes 
d'exhalation  cutanée,  et  de  l'amaigrissement.  Les  mo- 
ments que  l'on  doit  y  consacrer  varient  suivant  les 
saisons  :  ainsi  l'on  choisira  le  milieu  du  jour  au  prin- 
temps ;  en  automne  le  matin ,  et  le  soir  en  été  ;  en 
un  mot,  l'instant  de  la  journée  où  l'air  est  pur, 
exempt  d'humidité ,  et  d'une  douce  température. 

Le  convalescent  doit  se  tenir  éloigné  de  toutes  les 
circonstances  qui  pourraient  jeter  les  organes  de  l'in- 
telligence dans  une  trop  grande  agitation.  Une  lec- 
ture assidue,  une  conversation  grave,  une  nouvelle 
fâcheuse  ou  des  plaisirs  trop  bruyants ,  le  rire  trop 
répété ,  une  joie  trop  vive ,  peuvent  provoquer  des 
accidents  fâcheux;  le  calme  de  l'esprit  et  du  cœur,  le 
repos  de  l'intelligence,  tels  qu'il  est  permis  d'en  jouir 
à  la  campagne  :  telles  sont  les  conditions  les  plus  fa- 
vorables au  rétablissement  de  la  santé.  Il  suffit  d'ap- 
procher un  sujet  qui  sort  de  maladie  pour  constater 
immédiatement  combien  il  est  impressionnable;  il  rou- 
git, son  pouls  prend  plus  de  fréquence  et  de  déve- 
loppement, sa  respiration  s'accélère,  ses  yeux  brillent 
d'un  éclat  tout  particulier ,  ses  lèvres  sont  agitées  de 
spasmes  fréquents  :  il  est  certain  que  cette  excitation 
fréquemment  répétée  ne  peut  que  nuire  à  la  personne 
qui  y  est  en  butte.  Un  peu  de  silence  ou  une  conver- 
sation à  voix  basse,  une  douce  lumière, un  air  pur, 
d'une  douce  température,  qui  soit  fréquemment  re- 


nouvelé et  qui  jamais  ne  soit  chargé  d'odeur  :  telles 
sont  les  conditions  dans  lesquelles  il  faut  placer  les 
sujets  qui  entrent  dans  la  première  période  de  la  con- 
valescence. 

C'est  à  ce  moment  de  la  guérison  de  la  maladie 
qu'on  voit  souvent  certains  individus  plongés  dans 
une  peine  profonde;  la  nostalgie  exerce  sur  eux  sa 
pénible  influence.  Il  ne  faut  pas  craindre  alors  de 
satisfaire  immédiatement  au  besoin  qu'ils  expriment 
de  revoir  leur  pays  :  à  peine  en  ont-ils  pris  le  chemin, 
que  leur  santé  se  rétablit.  Cette  circonstance  doit  tou- 
jours être  présente  à  l'esprit  du  praticien. 

Historique  et  bibliographie. — Nous  ne  connais- 
sons pas  de  traités  généraux  sur  la  convalescence;  les 
principaux  travaux  qui  ont  été  entrepris  pour  éclaircir 
cette  question  ont  été  consignés  dans  des  disserta- 
tions peu  volumineuses  qui  ne  portaient  guère  que 
sur  des  faits  généraux.  Les  anciens  auteurs  ont  né- 
gligé de  tracer  la  description  de  cet  état  intermédiaire 
à  la  maladie  et  à  la  santé.  Il  ne  faut  pas  attacher  une 
trop  grande  importance  à  ce  qu'Hippocrate  expose 
(Prœnotiones,  cap.  xxi,  t.  i,p.  465,  éd.  Vander  Lin- 
den)  en  disant:  «Ceux  qui  doivent  guérir  respirent 
facilement,  sont  exempts  de  douleurs;  ils  dorment  les 
nuits  et  présentent  tous  les  signes  les  plus  avanta- 
geux. »  Le  médecin  grec  ne  donne  ici  qu'une  simple 
indication.  Celse  (De  med.,  lib.  iv,  cap.  xxv)  fait 
connaître  le  régime  qui  convient  au  convalescent;  les 
règles  qu'il  prescrit  ne  semblent  pas  dictées  par  une 
bien  saine  appréciation  des  choses.  Voici  comment  il 
s'exprime  :  «  Lorsque  la  convalescence  de  quelque 
maladie  est  longue  et  difficile,  il  faut  se  faire  éveiller 
dès  le  matin ,  et  cependant  rester  au  lit;  se  frotter  le 
corps,  vers  la  troisième  heure  du  jour,  avec  les  mains 
imprégnées  d'huile  ;  ensuite  se  promener  tant  qu'on 
le  juge  à  propos,  pour  se  récréer,  et  sans  songer  à 
aucune  affaire.  A  la  promenade ,  il  faut  faire  succéder, 
la  gestation,  qui  doit  durer  longtemps;  il  faut  aussi 
se  faire  faire  beaucoup  de  frictions,  changer  souvent 
de  lieu,  d'air  et  d'aliments,  boire,  pendant  un  jour  ou 
deux ,  de  l'eau  après  avoir  bu  du  vin  pendant  trois  ou 
quatre.  Avec  ces  précautions ,  on  ne  courra  pas  ris- 
que de  tomber  dans  quelque  maladie  qui  pourrait 
produire  la  consomption ,  et  l'on  recouvrera  prompte- 
ment  les  forces.  Lorsqu'on  sera  entièrement  rétabli , 
il  y  aurait  du  danger  et  de  l'imprudence  à  changer 
tout  à  coup  cette  façon  de  vivre  ;  ce  n'est  que  peu  à 
peu  qu'on  peut  négliger  ces  attentions  et  revenir  au 
point  de  reprendre  la  vie  ordinaire.  »  Ces  indications 
étaient  incomplètes  sous  tous  les  rapports. 

Stahl  (De  autocratia  naturœ,  sive  spontanea 
morborum  excussione  et  convalcscentia  ;  Halse, 
1696)  publia  une  dissertation,  que  Haller  analyse 
dans  les  termes  qui  suivent  (Bibliot.  med.  pral., 
t.  m,  p.  578;  1779)  :«Natura  emendatrix  sui  cor- 


GON 


—  489 


CON 


aporis.  Lsesi  corporis  humani  liberatio  et  rcstitutio 
«per  motus  secretorios  et  excrelorios  ab  anima  direc- 
«tos.  Hue  vomitus  ab  idearum  assoeialione  motus. 
«Nalura  subtiliores  particulas  impactas  solvit,  cras- 
«siorcs  in  pus  convertit.  Pro  setatis  hominis  sangui- 
«nem  expellere  per  nares,  os,  haemorrhoïdes.  Quibus 
«in  senio  podagra  supervenit,  cor  longœvos  fîeri. 
«Motus  spastiei;  febris  opus  naturae.  Errore  naturam 
«molus  nimios  ciere,  humores  compellere  ad  locami- 
«  nus  utilia.»  Stahl  11'émettait,  comme  on  le  voit,  au 
sujet  de  la  convalescence,  que  des  vues  théoriques. 
Nous  avons  déjà  mentionné  les  travaux  de  Fréd.  Hoff- 
mann (De  convalescenliœ  statu,  ejusque  impedi- 
mentis  et  prœsidiis  ;  Hahe,  1784)  et  de  Adolphi 
(De  statuconvalescenliœ ;  Lips.,  1732. — Dcmor- 
bis  convalescenlium ,  in  Dissert.  med.  physic.  ; 
Lips.,  1 747),  qui  embrassent  ce  sujet  sous  un  point 
de  vue  plus  vaste,  et  qui  le  trailent  plus  complète- 
ment. 

Une  foule  d'autres  thèses,  que  l'on  trouvera  citées 
dans  Ploucquet  (Litt.  med.  digest.,  t.  i ,  p.  328; 
Tubing.,  1810)  et  dans  la  plupart  des  bibliographies, 
n'ont  fait  que  développer  les  circonstances  mention- 
nées par  Hoffmann  et  par  Adolphi.  Parmi  celles-ci,  la 
thèse  de  M.  Caillot  (Strasb.,  1 802) ,  sur  la  convales- 
cence qui  succède  aux  maladies  fébriles ,  peut  être 
citée  comme  la  plus  remarquable.  Nous  comptons, 
dans  le  recueil  des  dissertations  inaugurales  de  la  Fa- 
culté de  Paris,  depuis  l'année  1807  jusqu'en  1834 
inclusivement,  treize  thèses  qui  traitent  de  la  conva- 
lescence. Nous  les  avons  compulsées  pour  la  rédaction 
de  cet  article;  mais  nous  devons  dire  qu'elles  ne  con- 
tiennent aucun  fait  saillant,  aucune  considération 
neuve,  et  qu'elles  ne  sont  que  la  répétition  des  faits 
déjà  mentionnés  dans  les  auteurs.  Nous  avons  cité 
plus  haut,  en  faisant  l'histoire  delà  convalescence, 
les  dissertations  qui  méritent  une  mention  particu- 
lière; nous  croyons  inutile  de  les  faire  figurer  ici  de 
nouveau. 

Parmi  les  articles  de  dictionnaire  qui  ont  traité  de 
la  question  qui  nous  occupe,  on  remarque  celui  que 
M.  Renauldin  a  consigné  dans  le  Dictionnaire  des 
sciences  médicales  (t.  vi,  p.  425  et  suiv.),  celui  que 
M.  Londe  a  rédigé  pour  le  Dictionnaire  de  méde- 
cine et  de  chirurgie  pratique  (t.  v,  p.  469  et  suiv.), 
et  dans  lequel  on  ne  trouve  qu'une  indication  som- 
maire des  précautions  dont  il  faut  environner  le  con- 
valescent; celui  de  M.  Chomel,  dans  le  Dictionnaire 
de  médecine  (2e  édit.,  t.  yiii,  p.  559  et  suiv.);  enfin 
le  travail  de  M.  Tweedie  (The  cyclop.  ofprat.  med., 
vol.  i ,  p.  463),  qui  nous  a  paru  trop  concis. 

Nous  avons  précédemment  cité  le  mémoire  que 
M.  Réveillé-Parise  a  inséré  dans  la  Gazette  médi- 
cale (t.  i,  n°  53,  p.  457;  1833).  Il  est  fâcheux  qu'on 
n'entreprenne  pas  un  traité  ex  prof  es  s  o  sur  la  ma- 


tière; car,  ainsi  que  le  fait  remarquer  le  médecin 
que  nous  venons  de  citer,  la  convalescence  n'est  pas 
la  santé;  le  malade  n'est  pas  guéri  lorsqu'il  est  encore 
en  convalescence.  Il  a  besoin  alors  de  l'assistance  du 
médecin;  mais  ajoutons  que  cette  assistance  ne  peut 
être  utile  que  quand  elle  s'appuie  sur  une  expérience 
étendue  et  sur  des  règles  sagement  déduites  de  l'ap- 
préciation des  faits. 

CONVULSION,  Maladies  convulsives,  s.f.,  dérivé 
de  convcllo ,  convcllcre ,  convulsi ,  convulsum  3 
ébranler,  secouer,  renverser. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Spasme,  attaque  de  nerfs,  agitation  muscu- 
laire. Fr.  —  2/jt a.c7[j.ô; ,  (nrâoua,  oûaTracn? ,  <3r;o.<sy.ù$ï;- 
Tvâôo;.  Gr. —  Convulsio,  distensio  nervorum , 
spasma ,  spasmus.  Lat.  —  Convulsione.  Ital. — - 
Convulsion,  espasmos.Esy. —  Convulsions,  fits. 
Angl.  — Zuckung,  zuclcungen.  Allem.  —  Stuip- 
trekking ,  kramp  treekking.  Holl.  —  Trœkning. 
Dan.  —  Ryckning.  Suéd. 

Synonymie  suivant  les  auteurs. — 1-a.Gjj.h; , 
Hippocrate  ;  cjTïaau.wc^;  -rrâôcç ,  Galien  ;  nervorum 
distensio  ,  Celse  ;  spasmus ,  Cœlius  Aurelianus  ; 
convulsio,  morbus  convulsivus ,  Willis,  Sauvages, 
Linné,  Vogel,  Sagar,  Macbride,  Cullen,  Swediaur; 
hieranosis ,  Linné,  Vogel  ;  syspasia  convulsio , 
Good;  convulsio  clonica ,  Etmuller;  eclampsia  , 
Sauvages;  spasmus,  Linné;  clonus  convulsio, 
Young;  cacocinesia ,  Sauvages. 

Définition.  —  Le  mot  convulsion ,  d'après  son 
sens  étymologique ,  veut  dire  agitation,  ébranlement, 
secousse.  Dans  son  acception  la  plus  générale ,  il  si- 
gnifie une  perversion  quelconque  des  mouvements. 
Mais  par  cela  même  qu'il  exprime  des  troubles  très- 
variés  ,  on  a  cru  convenable  d'en  restreindre  le  sens , 
et,  à  cet  égard,  diverses  interprétations  ont  été  pro- 
posées. Willis  (Tract,  demorbis  convulsivis,  cap.  i, 
p.  1  ;  Genève,  1695)  rappelle  que  la  plupart  des  mé- 
decins qui  ont  tracé  l'histoire  des  maladies  convulsives 
ont  distingué  le  spasme  ou  la  convulsion  des  mouve- 
ments convulsifs,  rattachant  au  premier  la  contraction 
constante  des  muscles  qui  rend  les  membres  raides  et 
inflexibles,  et  au  second, les  mouvements  prompts, les 
secousses ,  qui  alternent  avec  un  état  de  repos  et  de 
relâchement.  Il  n'approuve  pas  cette  distinction ,  et 
se  range  à  la  manière  de  voir  de  Cardan,  qui  a  étudié 
le  premier  ces  cas  sous  le  nom  de  tétanos,  et  qui  a 
usé  indistinctement  des  mots  spasme  et  convulsion 
en  donnant  la  description  des  maladies  convulsives 
avec  agitation.  Cullen  (Élém.  de  méd.  prat.,  édit. 
Bosquillon ,  t.  n ,  p.  3 1 4  ;  Paris ,  1 7  8  7)  a  repris  la  dis- 
tinction que  critiquait  Willis ,  appliquant  strictement 
le  mot  spasme  à  ce  que  l'on  a  nommé  convulsions 
toniques ,  et  le  mot  convulsion  à  ce  que  l'on  a  ap- 
pelé spasme  clonique.  Plus  tard ,  ces  dénominations 
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ont  encore  été  employées  dans  des  sens  différents;  c'est 
ainsi  que  Savary  (Dict.  des  se.  méd.,  t.  vi ,  p.  455) 
établit  que  la  perversion  des  mouvements  involon- 
taires ou  qui  appartiennent  à  la  contractilité  organi- 
que, qu'ils  soient  appréciables  ou  non,  a  reçu  plus 
particulièrement  le  nom  de  spasme,  tandis  que  celui 
de  convulsion  a  été  réservé  à  la  perversion  des  mou- 
vements qui  ont  pour  agents  les  muscles  soumis  à 
l'empire  de  la  volonté.  Cette  distinction  paraît  plus 
importante  que  la  précédente  ;  aussi  Georget  {Dict. 
de  méd.,  2e  édit.  t.  vin ,  p.  567) l'a-t-il  adopté,  ainsi 
que  M.  Brachet(Trailé  prat.  des  con^.,2eéd.,  p.  27) 
et  d'autres  pathologistes. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  et  pour  ne  point 
séparer  des  affections  qui  dérivent  des  mêmes  causes, 
qui  entraînent  des  altérations  analogues ,  qui  cèdent 
au  même  traitement,  il  semble  que  l'on  peut  définir 
les  convulsions ,  des  contractions  énergiques  et  invo- 
lontaires portant  sur  les  muscles  de  la  vie  de  relation, 
dans  la  totalité  ou  dans  une  région  circonscrite  du 
corps,  déterminant  la  rigidité  et  la  tension  des  par- 
ties (convulsions  toniques)  ou ,  le  plus  souvent ,  une 
agitation  tumultueuse  avec  secousses  alternatives  (con- 
vulsions cloniques)  qui  surviennent  tout  à  coup,  à 
des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés,  et  qui  parais- 
sent être  indépendantes,  en  général,  de  toute  lésion 
organique  appréciable  des  centres  nerveux.  Nous 
n'insistons  pas  ici  sur  les  circonstances  qui,  à  nos 
yeux,  semblent  motiver  cette  définition,  car  nous 
croyons  avoir  occasion ,  dans  le  cours  de  cet  article , 
de  les  exposer  dans  tout  leur  jour. 

Divisions.  —  Par  cela  même  que  sous  la  déno- 
mination de  convulsion,  on  comprend  une  foule  de 
maladies  différentes ,  il  est  indispensable  d'introduire 
dans  l'étude  de  ce  phénomène  morbide  des  divisions 
rigoureuses.  Or,  comme  M.  Brachet  {Traité  pratique 
des  convulsions  dans  l'enfance,  2e  édit.,  1837, 
p.  28),  le  dit ,  aucune  maladie,  peut-être,  n'a  éprouvé 
autant  de  variations  dans  la  manière  dont  on  a  établi 
ses  espèces  ou  ses  variétés  :  autant  d'auteurs,  autant 
de  classifications.  Galien  {Lib.  De  differ.  sympt., 
cap.  m,  et  De  tremor.  et  palpit.,  cap.  ult.)  admet 
trois  espèces  dans  les  maladies  convulsives ,  et  ne  les 
rattache  qu'à  des  convulsions  toniques,  qu'il  étudie 
sous  les  noms  A'emprosthotonos ,  à'opisthotonos- 
et  de  tétanos,  selon  que  la  contraction  est  géné- 
rale ,  ou  que ,  plus  forte  dans  un  sens ,  elle  entraîne 
le  corps  en  avant  ou  en  arrière.  Cette  division  est 
adoptée  par  la  plupart  des  auteurs  qui ,  respectant 
avant  tout  l'autorité  des  anciens,  se  seraient  reproché 
d'apporter  la  moindre  critique  dans  l'analyse  de  leurs 
ouvrages.  Suivant  Lazare  Rivière  (Praxis  medicœ, 
1. 1,  p.  28,  lib.  i),  cap.  iv;  Lugd.,  1649),  toute  con- 
vulsion dépend  d'un  état  de  réplétion ,  de  vide  ou 
d'irritation  ;  celle  qui  provient  de  l'irritation  n'est 
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pas  une  convulsion  vraie ,  c'est  plutôt  un  mouvement 
convulsif  qui  survient  rarement  par  vide.  La  vraie 
convulsion  est  due  principalement  à  la  réplétion  : 
cette  distinction,  comme  il  est  facile  de  le  voir,  man- 
que de  précision  et  de  clarté.  Willis  (loc.  cit.,  p.  5) 
reconnaît  deux  espèces  de  convulsions  :  l'une  causée 
par  un  principe  spasmodique,  l'autre  par  une  cer- 
taine force  explosive  des  esprits.  Il  décrit,  du  reste, 
en  autant  de  chapitres  distincts ,  l'épilepsie ,  les  mala- 
dies convulsives  des  enfants,  celles  des  adultes,  celles 
qui  prennent  leur  point  de  départ  dans  les  extrémités 
nerveuses  ou  dans  les  plexus ,  celles  qui  surviennent 
dans  les  fièvres  malignes  ou  anomales ,  celles  qui  com- 
pliquent le  scorbut ,  celles  qui  caractérisent  l'hystérie, 
l'hypocondrie;  il  termine  par  l'histoire  de  la  toux  et 
de  l'asthme.  Celte  classification  n'est  assurément  pas 
méthodique  ;  elle  maintient  la  confusion  la  plus  grande 
et  la  plus  déplorable  entre  des  circonstances  patho- 
logiques qui  ne  devraient  pas  être  confondues.  Syl- 
vius  Deleboë  {Opéra  med.,  lib.  i ,  cap.  lxu)  rapporte 
à  quatre  chefs  principaux  les  causes  des  convulsions  : 
1°  lésions  des  nerfs,  auxquels  il  fait  jouer  un  grand 
rôle  au  sujet  des  esprits  animaux;  2°  les  substances 
acres  quelconques ,  acides  ou  salines  ;  3°  les  humeurs 
acres ,  bile  et  pituite  ;  4°  les  différentes  espèces  d'in- 
flammation. Cette  division ,  comme  on  le  voit,  repose 
sur  une  théorie  ridicule.  Fréd.  Hoffmann  {Med.  rat. 
sfsL,  t.  iv,  pars  m,  p.  61),  après  avoir  traité  de  l'é- 
pilepsie, présente  quelques  considérations  générales 
sur  les  mouvements  convulsifs.  Il  insiste  (p.  60  ;  Hal., 
Magd. ,  1734)  sur  la  distinction  des  convulsions  en 
idiopathiques  et  sympathiques,  et,  sans  prétendre  à 
une  classification  régulière  et  systématique ,  il  rat- 
tache successivement  les  accidents  convulsifs  au  trou- 
ble de  l'âme ,  à  une  viciation  des  humeurs ,  à  une  al- 
tération des  premières  voies ,  du  duodénum ,  à  la  pré- 
sence des  vers ,  à  une  lésion  de  l'utérus  ou  de  la  vessie, 
à  des  lésions  extérieures,  à  la  morsure  de  certains 
animaux  venimeux.  Hoffmann ,  pour  motiver  ces  es- 
pèces, s'appuie  sur  l'autorité  des  bons  observateurs; 
il  rapporte,  d'ailleurs,  des  observations  qui  lui  sont 
particulières ,  et  qui  permettraient  d'ajouter  encore  au 
nombre  des  variétés  qu'il  a  mentionnées. 

C'est  à  dater  de  Sauvages  seulement  que  les  noso- 
logistes  ont  fait  quelques  efforts  pour  introduire  une 
méthode  régulière  dans  sa  classification  des  maladies. 
Le  savant  professeur  de  la  Faculté  de  Montpellier  a 
entrepris  l'histoire  des  spasmes  dans  la  classe  qua- 
trième des  maladies;  il  a  divisé  leur  étude  en  quatre 
ordres,  ainsi  qu'il  suit  :  1°  spasmes  toniques  partiels, 
qui  comprennent  la  rigidité  et  l'immobilité  d'un  mem- 
bre ou  d'un  organe  déterminé;  2°  spasmes  cloni- 
ques généraux,  qui  envahissent  la  totalité  du  corps  ou 
s'étendent  à  un  grand  nombre  de  parties.  Dans  ce 
vaste  cadre,  Sauvages  a  fait  entrer  vingt-deux  affec- 
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tions  distinctes,  ou  plutôt  vingt-deux  formes  morbi- 
des particulières.  Les  convulsions  qui  font  partie  de 
l'ordre  troisième  des  spasmes  cloniques  partiels  appar- 
tiennent, suivant  Sauvages,  à  seize  espèces  différen- 
tes,  suivant  :  1°  qu'elles  tiennent  à  la  faiblesse; 
2°  qu'elles  dépendent  de  la  piqûre  d'un  nerf;  3° qu'elles 
se  compliquent  de  fièvre;  4"  qu'elles  succèdent  à  une 
contusion  de  la  tête;  5°  qu'elles  sont  symptomatiques 
de  l'hydrocéphale  ;  6°  de  calculs  contenus  dans  les 
reins  ou  dans  les  uretères;  7°  qu'elles  sont  produites 
par  les  semences  du  raphanus  raphanistrum  ;  8°  par 
l'usage  du  seigle  ergoté;  9°  qu'elles  se  développent 
sous  l'influence  du  climat;  1 0°  qu'elles  portent  sur  les 
muscles  de  l'abdomen;  11°  qu'elles  sont  générales; 
12° habituelles;  13°  qu'elles  résultent  de  l'onanisme; 
14°  qu'elles  sévissent  sur  les  femmes  enceintes  ; 
1 5°  qu'elles  n'intéressent  que  la  moitié  du  corps  ; 
16°  qu'elles  reviennent  à  des  périodes  intermittentes. 
Il  est  inutile  de  s'appesantir  longuement  sur  la  criti- 
que de  cette  classification ,  qui  ressemble  plus  à  un 
pêle-mêle  qu'à  un  arrangement  méthodique.  La 
science  est  assez  avancée  aujourd'hui  pour  qu'on  ne 
songe  plus  à  mettre  en  honneur  les  divisions  adoptées 
par  Sauvages. 

Sous  le  titre  de  morbi  motorii,  Linnseus  (Sfnop. 
nosol.  meth.,  t.  i,  p.  109;  Édhnb.,  1795)  a  énu- 
méré  toutes  les  maladies  caractérisées  par  un  trouble 
involontaire  dans  les  fonctions  du  mouvement;  il  les 
divise  en  deux  sections  principales  :  1°  morbi  spastici, 
qui  correspondent  en  partie  aux  spasmes  toniques  de 
Sauvages;  2°  morbi  agilatorii,  qui  se  rapprochent  des 
spasmes  cloniques.  C'est  parmi  ces  dernières  affections 
que  Linnseus  a  décrit  les  convulsions  proprement  dites. 

Dans  la  cinquième  classe  des  maladies,  Vogel  (ut 
supra,  p.  177)  a  fait  l'histoire  des  spasmes,  qu'il  dé- 
finit contractions  ou  agitations  des  parties  solides 
susceptibles  de  mouvement.  Sagar ,  dans  sa  septième 
classe  (ut  supra,  p.  299),  a  repris  l'ordre  adopté  par 
Sauvages,  rangeant,  comme  celui-ci ,  les  convulsions 
parmi  les  spasmes  cloniques  partiels.  Macbride  les  a 
placés  dans  son  ordre  cinq  des  spasmes  (ul  supra, 
p.  363)  ;  il  admet  quatre  espèces  distinctes  de  convul- 
sions :  1  °  convulsio  ab  inanitione;  2° convulsio  trau- 
matica;  3°  convulsio  verminosa  ;  4°  convulsio  ple- 
ihorica.  Les  convulsions  mentionnées  dans  l'ordre 
trois  des  spasmes  de  Gullen  (ut  supra,  t.  n,  p.  210) 
constituent  le  genre  cinquantième;  il  les  divise  (ut 
supra,  p.  21 6)  en  convulsions  idiopathiques  et  symp- 
tomatiques :  la  distribution  qu'il  adopte  est  plus  com- 
plète et  plus  satisfaisante  que  celles  de  ses  prédéces- 
seurs, dont  il  a  d'ailleurs  su  profiter.  Rosen,  dans  son 
Traité  des  maladies  des  enfants,  avait  aussi  fondé 
ses  divisions  sur  différents  groupes  de  causes.  Sa  dis- 
tinction la  plus  importante  séparait  les  convulsions 
idiopathiques  des  convulsions  sympathiques.  Amstrong 


et  Underwood  (Traité  des  malad.  des  enf.  ;  Paris, 
1 786 ,  p.  1 25)  ont  insisté  particulièrement  sur  l'exis- 
tence de  deux  espèces  de  convulsions  :  1°  les  symp- 
tomatiques; 2°  les  idiopathiques.  Ils  conviennent  que 
cette  division  n'est  peut-être  pas  très-philosophique; 
cependant  ils  pensent  que  c'est  faute  de  l'avoir  ad- 
mise que  les  médecins  perdent  un  si  grand  nombre 
d'enfants  atteints  de  convulsions. 

Baumes  (Des  convulsions  dans  l'enfance  ;  Paris, 
1805)  insista  particulièrement  sur  la  distinction  des 
convulsions  en  toniques  et  en  cloniques  ;  il  créa 
même  deux  mots  nouveaux  pour  rendre  sa  pensée  plus 
facilement,  et  désigna  les  premières  sous  le  nom  de 
tonisme  et  les  secondes  sous  celui  de  clonisme.  Pinel 
ne  fit  guère  que  mentionner  les  convulsions  (  Nos. 
phil,  t.  m,  p.  176,  4e  édit.,  1810),  et  ne  décrivit 
que  celles  qui  sont  idiopathiques.  Savary  (Dict.  des 
sciences  méd.,  t.  vi,  p.  455)  insista  sur  la  ligne  de 
démarcation  à  tracer  entre  les  affections  convulsives 
et  les  convulsions ,  disant  que  les  premières  sont 
celles  qui  ont  pour  symptôme  constant,  pour  un  de 
leurs  caractères  essentiels,  la  manifestation  de  mou- 
vements convulsifs  plus  ou  moins  marqués ,  comme 
l'épilepsie ,  l'hystérie  ,  la  chorée  ,  l'hydrophobie.  Il 
présente,  du  reste,  à  part  l'histoire  des  convulsions 
essentielles ,  des  convulsions  des  enfants,  des  convul- 
sions des  femmes  enceintes  ou  nouvellement  accou- 
chées. Ce  mode  d'exposition  a  été  adopté  depuis  par 
d'autres  pathologistes.  Le  docteur  Mason  Good  (The 
study  ofmed.,  vol.  iv ,  p.  545  ;  Lond.,  1 825)  définit 
la  convulsion  une  agitation  musculaire  violente ,  mo- 
mentanée, avec  grincement  des  dents  et  contraction 
énergique  des  mains;  il  en  décrit  six  variétés  princi- 
pales :  1°  les  convulsions  erratiques ,  qui  passent  irré- 
gulièrement d'une  partie  à  une  autre;  2°  les  convulsions 
universelles,  qui  sévissent  simultanément  sur  l'ensem- 
ble des  organes  musculaires;  3°  les  convulsions  récur- 
rentes, qui  reviennent  par  paroxysmes  à  des  intervalles 
plus  ou  moins  réguliers  ;  4°  les  convulsions  plaintives, 
qui  sont  compliquées  de  cris,  de  gémissements,  sans 
que  le  malade,  ait  conscience  néanmoins  d'aucune 
douleur;  5°  les  convulsions  puerpérales,  qui  survien- 
nent durant  le  cours  de  la  grossesse  ou  du  travail , 
qui  sont  compliquées  de  coma  et  de  respiration  ster- 
toreuse;  6°  les  convulsions  de  l'enfant,  qui  se  déve- 
loppent durant  les  premières  années  de  la  vie,  que  la 
douleur  ou  la  crainte  peuvent  occasionner ,  et  qui  en- 
traînent une  coloration  bleuâtre  de  quelques  régions 
de  la  face. 

M.  Jolly  (Dict.  deméd.  et  de ch.prat., t.Y,]>.  474) 
admet  l'existence  de  convulsions  internes  et  externes, 
de  convulsions  par  contraction  permanente  et  par 
contraction  et  relâchement  alternatifs  de  la  fibre  mus- 
culaire ,  les  unes  et  les  autres  ayant  des  causes ,  des 
symptômes ,  un  siège  et  un  traitement  qui  leur  sont 
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communs.  Il  considère  d'ailleurs  qu'elles  peuvent  dé- 
pendre :  1°  de  l'influence  directe  du  cerveau  (ménin- 
gite, encéphalite,  etc.);  2°  de  l'influence  indirecte  de 
cet  organe  dont  la  stimulation  résulte  de  l'état  de 
souffrance  de  viscères  plus  ou  moins  éloignés  (con- 
vulsions produites  par  les  vers,  etc.);  3°  de  l'influence 
positive  des  centres  nerveux ,  quand  il  y  a  exagéra- 
tion de  l'action  du  cerveau  (épilepsie ,  rage,  tétanos); 
4°  enfin  de  leur  influence  négative  quand  ils  sont 
comprimés,  affaiblis  (chorée,  tremblement  sénile,  etc.). 
Georget  (Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  t.  vm,  p.  566)  n'in- 
siste que  sur  les  convulsions  du  système  musculaire 
cérébral,  et,  au  lieu  de  n'appliquer  cette  expression 
qu'au  mode  convulsif  clonique,  il  en  fait  usage  pour 
désigner  toute  contraction  involontaire  des  muscles; 
du  reste,  il  ne  s'attache  à  tracer  aucune  division  dans 
ce  vaste  sujet.  M.  Adair  Crawford  (The  ejelop.  of 
prat^med.,  vol.  i,  p.  466;  Lond.,  1833)  envisage 
les  convulsions  sous  deux  chefs  principaux,  suivant 
qu'elles  sont  locales  ou  générales.  Il  fait  rentrer  dans 
ce  cadre  un  grand  nombre  de  troubles,  comme  le  rire 
sardonique,  comme  les  soubresauts  des  tendons,  etc., 
et  laisse  à  M.  Lecock  (ut  supra,  p.  477  et  481)  le 
soin  de  traiter  des  convulsions  qui  sévissent  sur  les 
enfants  et  de  celles  qui  atteignent  les  femmes  dans 
l'état  puerpéral.  Le  docteur  James  Copland,  qui  a 
donné  beaucoup  de  soins  à  l'étude  des  troubles  que 
nous  signalerons  en  cet  article,  en  a  fait  l'histoire 
(Adition.  of  prat.  med.,  vol.  i,  p.  414)  sous  les 
quatre  chefs  qui  suivent  :  1°  convulsions  locales  ou 
partielles;  2°  convulsions  générales;  3°  convulsions 
des  nouveau-nés  et  des  enfants;  4°  convulsions  des 
femmes  dans  l'état  puerpéral.  Le  docteur  James  Co- 
pland a  discuté  longuement  la  valeur  des  divisions 
qui  ont  été  proposées  par  les  auteurs,  et  a  cru  devoir 
s'arrêter  à  celles  que  nous  venons  de  traduire.  Dans  ces 
derniers  temps,  M.  le  docteur  Brachet,  de  Lyon ,  qui 
a  publié  la  deuxième  édition  de  son  Traité  pratique 
des  convulsions  dans  l'enfance,  ouvrage  qui  a 
remporté,  en  1824,  le  prix  proposé  par  le  Gercle 
médical  de  Paris,  a  dédaigné  l'emploi  de  toutes  les 
divisions  proposées  jusqu'à  lui ,  bien  que  dans  le  cours 
de  son  travail,  et  particulièrement  à  l'article  du  trai- 
tement, il  ait  jugé  convenable  de  distinguer  les  con- 
vulsions en  elles-mêmes  de  celles  qui  dépendent  d'af-  , 
fections  cérébrales ,  de  celles  enfin  dont  la  cause  existe 
en  dehors  de  l'encéphale. 

Nous  avons  jugé  qu'il  était  utile  de  présenter  ici  ce 
long  historique  des  distinctions  établies  par  les  au- 
teurs, afin  de  discuter  plus  convenablement  l'ordre 
qu'il  faut  adopter  dans  cette  question  si  complexe  et 
partant  si  difficile.  Nous  avons  voulu  aussi  mettre  le 
lecteur  à  même  de  juger  la  méthode  d'exposition 
que  nous  allons  choisir,  et  de  lui  en  substituer  une  qui 
lui  soit  préférable ,  si  la  méditation  des  anciens  au- 


teurs ,  si  surtout  les  faits  nouveaux  de  sa  pratique,  le 
conduisent  à  y  faire  quelques  modifications. 

Dans  l'état  actuel  de  la  science ,  il  semble  qu'il  est 
indispensable  de  revenir  à  cette  division ,  qui  a  été 
d'abord  posée  par  Fréd.  Hoffmann  (loc.  cit.,  p.  61), 
et  sur  laquelle  Underwood  (  loc.  cit. ,  p.  1 25  )  a  insisté 
avec  tant  de  raison  ,  sur  cette  distinction  qui  conduit 
à  étudier  les  convulsions  comme  idiopathiques  et  sy mp- 
tomatiques  ;  car,  nous  pourrions  le  répéter  avec  le  der- 
nier auteur  que  nous  venons  de  citer,  c'est  faute 
d'avoir  fait  celte  distinction  que  les  écrivains  de  mé- 
decine nous  disent  que  nombre  d'enfants  meurent 
plus  souvent  de  convulsions  que  cela  n'arrive  réelle- 
ment. Mais ,  outre  cette  division ,  il  faut  reconnaître 
aussi  l'existence  de  convulsions  sympathiques,  qui 
surviennent  sans  qu'aucune  cause  morbifique  ait  mo- 
difié les  centres  nerveux,  et  qui  semblent  résulter 
de  la  réaction  des  viscères  les  uns  sur  les  autres.  Enfin 
on  doit,  suivant  nous,  admettre  encore  des  convul- 
sions toniques ,  qui  déterminent  la  rigidité  et  la  tension 
plus  ou  moins  continue  des  parties,  et  des  convulsions 
cloniques  qui  sont  marquées  par  une  agitation  tumul- 
tueuse avec  secousses  alternatives ,  car  entre  ces  diver- 
ses formes  il  y  a  une  ligne  de  démarcation  qui  a  été 
maintenue  depuis  l'enfance  de  l'art  jusqu'à  nous ,  et 
qui  a  motivé  la  description  dans  des  cadres  à  part  du 
tétanos,  par  exemple ,  et  de  l'hystérie.  Ces  convulsions 
toniques  et  cloniques  rentrent  d'ailleurs  dans  les  trois 
catégories  principales  que  nous  avons  admises.  Ainsi 
donc,  pour  nous ,  il  existe  1°  des  convulsions  idiopa- 
thiques, toniques  ou  cloniques;  2°  des  convulsions 
symplomatiques ,  toniques  ou  cloniques;  et  enfin  3° 
des  convulsions  sympathiques,  toniques  ou  cloniques. 
La  forme  clonique  est  du  reste  beaucoup  plus  fréquente 
que  l'autre. 

Altérations  anatomiques.  —  Nous  avons  dit 
dans  notre  définition  des  convulsions  et  des  maladies 
convulsives ,  qu'elles  paraissent  être  indépendantes , 
le  plus  ordinairement,  de  toute  lésion  appréciable  des 
centres  nerveux.  On  regardera  peut-être  comme  une 
singularité  de  nous  voir  traiter  ici  des  altérations  ana- 
tomiques qui  les  compliquent  dans  le  plus  grand  nom- 
bre des  cas.  Cependant,  si  le  lecteur  veut  bien  se  pé- 
nétrer des  circonstances  que  nous  mentionnons,  il 
reconnaîtra  que  nous  ne  sommes  pas  en  contradiction 
avec  notre  définition ,  et  que ,  loin  de  regarder  comme 
causes  des  mouvements  irréguliers  qu'on  a  observés 
durant  la  vie,  les  lésions  anatomiques  qu'on  observe 
après  la  mort  chez  les  sujets  qui  ont  succombé  à  des 
accidents  convulsifs,  nous  admettons  que  ces  lésions 
ne  sont  qu'une  des  conséquences  de  ces  accidents. 

Chez  la  plupart  des  individus  qui  succombent  dans 
des  convulsions  un  peu  intenses ,  on  trouve  une  injec- 
tion assez  vive  des  vaisseaux  multipliés  qui  rampent 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère,  une  turgescence  par- 
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foiâ  notable  des  sinus  veineux  delà  dure-mère,  une 
accumulation  assez  considérable  de  sérosité  dans  la 
grande  cavité  de  l'arachnoïde,  dans  les  anfracluo- 
sités  ventriculaires.  La  substance  cérébrale,  sans  avoir 
perdu  de  sa  consistance,  paraît  injectée,  comme  pi- 
quetée de  sang,  surtout  lorsque  après  l'avoir  incisée, 
on  lui  fait  subir  une  compression  un  peu  forte;  sa 
coupe  est  luisante  et  humide,  les  membranes  d'enve- 
loppe de  la  moelle  épinière  présentent  aussi  une  in- 
jection assez  tranchée  ;  mais ,  en  général ,  le  cordon 
rachidien  est  moins  injecté  que  les  centres  nerveux 
encéphaliques. 

Parfois  les  poumons  aussi  sont  gorgés  de  sang 
vers  leurs  parties  postérieures  et  inférieures,  sans  que 
leur  densité,  leur  résistance  à  la  pression  ait  été  no- 
tablement altérée;  les  centres  circulatoires  sont  aussi 
un  peu  engoués  de  sang.  A  quoi  faut-il  attribuer  ces 
lésions?  Sont-elles  causes;  sont-elles  effet?  Nous 
n'hésitons  pas  à  nous  prononcer  affirmativement  sur 
la  dernière  question.  La  plupart  des  convulsions  clo- 
niques  s'accompagnent  d'efforts  plus  ou  moins  vio- 
lents, qui  se  succèdent  avec  violence,  et  pendant 
lesquels  la  circulation  veineuse  est  plus  ou  moins  em- 
pêchée; elles  se  compliquent  aussi  parfois  dune  accé- 
lération notable  dans  -les  mouvements  du  cœur,  qui 
envoie  incessamment  aux  artères  une  nouvelle  quan- 
tité de  sang.  Si  le  calme  succède  aux  accidents  con- 
vulsifs,  l'équilibre  normal  s'établit  bientôt  dans  le 
système  circulatoire ,  et  l'engouement  sanguin  des 
vaisseaux  du  cerveau  et  des  centres  nerveux  se  dissipe 
avec  promptitude  ;  si  la  mort  a  lieu ,  au  contraire ,  au 
moment  où  les  convulsions  se  maintiennent  à  un  haut 
degré  d'intensité ,  la  congestion  veineuse ,  qui  est  une 
de  leurs  conséquences ,  persiste  avec  des  apparences 
presque  toujours  évidentes.  On  a  voulu  (  Gazauvielh  et 
Bouchet,  Arch.  gén.  de  mèd.,  t.  x,  p.  5  et  suiv.) 
rattacher  la  production  de  certaine  maladie  convul- 
sive,  de  l'épilepsie,  à  une  altération  complexe  de  la 
substance  encéphalique  existant  à  des  degrés  diffé- 
rents ,  sous  forme  de  congestion ,  d'induration  et  de 
ramollissement  du  cerveau  (  loc.  cit. ,  p.  10);  cepen- 
dant les  auteurs  mêmes  qui  ont  admis  cette  explication 
n'ont  point  hésité,  en  présence  des  faits  qu'ils  ont 
recueillis ,  à  avancer  que  ces  altérations  se  combinent 
différemment,  suivant  que  l'individu,  examiné  anato- 
miquement,  a  succombé  au  moment  de  l'accès  convul- 
sif ,  ou  suivant  que  la  mort  en  a  été  éloignée  :  c'était 
en  d'autres  termes  avouer  que  l'accès  convulsif  en- 
traîne à  sa  suite  certaines  altérations  que  l'on  doit 
considérer  comme  un  de  ses  effets;  c'était  reconnaître 
le  fait  que  nous  avons  admis  précédemment. 

11  est  possible  que  chez  des  sujets  qui  ont  éprouvé 
des  convulsions  graves ,  soit  toniques ,'  soit  cloniques , 
on  rencontre  d'autres  altérations  que  celles  qui  ont 
été  mentionnées  plus  haut.  11  arrive  quelquefois  que  le 


cerveau ,  que  la  moelle ,  que  de  gros  cordons  nerveux , 
que  des  viscères  importants  pour  le  maintien  de  la 
santé  et  de  la  vie ,  soient  plus  ou  moins  profondément 
altérés;  ces  lésions  peuvent  présider  directement  ou 
indirectement  au  développement  des  convulsions.  Ce 
fait  ne  saurait  être  révoqué  en  doute;  il  faut  dire,  ce- 
pendant ,  qu'il  est  quelquefois  fort  difficile  de  trouver 
une  corrélation  évidente  entre  la  présence  de  certaines 
lésions  et  la  manifestation  de  troubles  convulsifs  dé- 
terminés, en  ce  sens  que  les  altérations  viscérales 
peuvent  exister  sans  que  les  convulsions  aient  lieu ,  et 
vice  versa  :  on  se  contente  alors  de  dire  que  la  mo- 
dification organique  préside  à  une  irritation  spéciale 
des  organes  sous  l'influence  desquels  le  mouvement  a 
lieu,  mais  il  est  évident  qu'en  donnant  cette  explica- 
tion ,  on  s'appuie  plus  sur  les  mots  que  sur  les  choses. 

S/mptomatologie.  — •  Que  les  convulsions  soient 
idiopathiques,  sympathiques  ou  symptomatiques,  elles 
n'en  présentent  pas  moins  des  caractères  identiques 
qu'il  serait  inutile  de  répéter  à  l'occasion  de  chacune 
des  catégories  que  nous  avons  admises.  Sous  le  point 
de  vue  de  la  symptomatologie ,  il  convient  de  s'arrêter 
surtout  à  l'étude  des  formes  toniques  et  cloniques , 
générales  et  partielles. 

La/orme  tonique  peut  être  générale  ou  partielle, 
continue  ou  intermittente ,  à  périodes  irrégulières  ou 
régulières.  Les  auteurs  nous  ont  transmis  des  obser- 
vations nombreuses  de  ces  différents  cas;  aussi  pou- 
vons-nous les  admettre  dans  cette  description. 

Le  tétanos  (  voy.  ce  mot  ),  qui  a  envahi  la  presque 
totalité  des  muscles ,  nous  offre  un  exemple  très-re- 
marquable de  convulsions  toniques  générales.  Dans 
ce  cas ,  tout  l'appareil  musculaire  soumis  à  l'empire 
de  la  volonté  est  contracté  fortement ,  la  face  prend 
un  aspect  particulier,  la  mâchoire  inférieure  est  for- 
tement élevée  ,  les  dents  sont  serrées  les  unes  contre 
les  autres ,  la  tête  est  maintenue  dans  la  même  posi- 
tion par  la  raideur  du  cou ,  les  parois  charnues  de  la 
poitrine  sont  dures  et  résistantes  ainsi  que  celles  de 
l'abdomen  ,  les  membres  sont  fortement  étendus ,  et 
résistent  à  tout  effort  de  flexion.  Cette  affection  sin- 
gulière réclametoute  l'attention  du  médecin  praticien  ; 
aussi  nous  nous  proposons  de  lui  consacrer  un  article 
spécial. 

C'est  encore  au  tétanos  qu'il  faut  attribuer  quel- 
ques convulsions  toniques  partielles ,  comme  le  trismus 
qui  détermine  le  rapprochement  forcé  des  mâchoires , 
comme  l'opisthotonos  qui  occasionne  la  flexion  du 
tronc  en  arrière  par  la  contraction  des  muscles  de  la 
partie  postérieure  du  corps ,  comme  l'emprosthotonos 
qui  opère  un  effet  inverse  par  le  spasme  des  muscles 
de  la  partie  antérieure  du  tronc ,  comme  le  pleuro- 
sthotonos  qui  donne  lieu  à  la  flexion  latérale  du  tronc, 
comme  la  catalepsie ,  peut  -  être  {voy.  ce  mot ,  t.  h  , 
p.  98  et  suiv.). 
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L'un  de  nous  a  décrit  ailleurs  (Joum.  hebd.  des 
prog.  des  se.  et  inst.  de  méd.,  t.  rv  ,  p.  161 ,  257, 
et  289)  une  forme  particulière  de  convulsions  toni- 
ques partielles,  sur  laquelle  Dance  (Arch.  gén.  de 
méd,,  t.  xsyi,  p.  190,  205),  le  premier,  a  appelé 
l'attention;  que  M.  Tonnelle  a  étudiée  un  peu  plus 
tard  (Gaz.  méd.,  t.  m  ,  n°  1 ,  janvier  1832);  que 
Constant  a  fait  connaître  d'après  les  leçons  de  M.  Guer- 
sent  (Gaz.  méd.,  t.  ni,  n°  8,  février  1832), sur  la- 
quelle il  a  présenté  quelques  nouvelles  observations 
(Gaz.  des  hôpitaux,  t.  u,  nos  56  et  57,  1837);  que 
M.  Murdoch  (Joum.  hebd.,  t.  vin  ,  p.  41 7  et  suiv.)  a 
observée  aussi  avec  quelque  soin. 

Vingt-sept  observations  de  cette  maladie  ont  été 
publiées  jusqu'à  ce  jour ,  nous  possédons  deux  faits 
nouveaux  à  ajouter  à  ceux  que  nous  avons  précédem- 
ment rapportés;  c'est  donc  sur  vingt-neuf  cas  que 
nous  pouvons  établir  la  description  qui  suit.  Après 
quelques  phénomènes  précurseurs  que  l'on  n'a  notés 
que  chez  dix  malades,  et  qui  consistent,  tantôt  en 
un  léger  mouvement  fébrile ,  tantôt  en  un  état  tout 
particulier  de  fatigue  et  de  brisement,  le  plus  souvent 
en  une  sensation  d'engourdissement,  de  fourmille- 
ment, de  picotement  dans  les  membres  menacés  de 
spasmes  toniques ,  quelquefois  brusquement,  comme 
dans  six  autres  cas  dont  l'invasion  instantanée  fut 
soigneusement  notée,  le  malade  se  plaint  de  gêne 
dans  les  mouvements,  il  accuse  un  sentiment  de  roi- 
deur  dans  l'avant-bras ,  le  poignet  et  les  doigts  ;  cet 
empêchement  porte  aussi  sur  les  membres  inférieurs , 
il  semble  qu'une  force  extérieure  s'oppose  à  l'accom- 
plissement des  mouvements.  Des  douleurs  vagues, 
souvent  fort  aiguës,  s'irradiant  quelquefois  sous  forme 
d'élancements,  de  crampes,  suivent  le  trajet  des  prin- 
cipaux nerfs  du  bras;  parfois  elles  occupent  aussi  le 
poignet  et  les  phalanges.  Les  doigts  se  fléchissent  peu 
à  peu  vers  la  paume  de  la  main ,  les  muscles  qui  oc- 
cupent la  région  antérieure  de  l'avant-bras  se  dessi- 
nent sous  forme  de  masses  dures  et  saillantes  ;  l'avant- 
bras  est  légèrement  fléchi  sur  le  bras;  le  poignet  est 
incliné  en  avant,  les  doigts  sont  fléchis  dans  l'articu- 
lation des  premières  phalanges  avec  les  os  du  méta- 
carpe ;  ils  se  trouvent  ainsi  rapprochés  de  la  main , 
mais ,  par  un  mouvement  en  quelque  sorte  inverse , 
les  phalanges  conservent  entre  elles  les  rapports 
qu'elles  ont  dans  l'extension.  Les  doigts  sont  écartés 
les  uns  des  autres ,  et  présentent  une  roideur  toute 
particulière  qui  les  empêche  d'obéir  aux  mouvements 
qu'on  voudrait  leur  imprimer  ;  le  pouce  cède  aussi  à 
cette  rétraction  musculaire  ;  il  est  assez  fortement  in- 
cliné vers  le  milieu  de  la  main ,  souvent  rencontre  le 
doigt  indicateur,  ou,  d'autres  fois,  s'engage  tout  à 
fait  dans  la  cavité  palmaire  qui  se  trouve  sensiblement 
accrue  par  un  rapprochement  manifeste  des  osdu  carpe 
et  du  métacarpe. 


Les  membres  pelviens  sont  affecte's  sembîablement, 
mais  les  troubles  qui  surviennent  dan'  leur  motilité 
succèdent  constamment  à  ceux  qui  o  A  porté  sur  les 
membres  thoraciques.  Les  muscles  de  la  cuisse  pré- 
sentent au  toucher  une  dureté  in?  ,  et  se  dessi- 
nent fortement  au-dessous  des  téguments  ;  la  jambe 
est  étendue  sur  la  cuisse  ;  les  muscles  gastroenéniens 
sont  très- contractés,  et,  par  l'intermédiaire  du  tendon 
d'Achille  qui  fait  une  forte  saillie ,  ils  attirent  en  haut 
le  calcanéum,  tandis  qu'ils  abai^^t  ^ 
pied.  Souvent ,  par  un  mnij.^  leg  ^T\v^rv  *\  éw* 
partie  est  portée  en  deda  .,|.re  reste,  les  orteils  se 
rapprochent  de  la  régio"  h  aire,  qui  paraît  aussi 
plus  concave  que  dans  i     ;  -  normal. 

Si  l'on  veut  redresse.  parties  fléchies,  les  doigts, 
les  orteils,  ramener  la  jambe  dans  la  fluxion,  on  pro- 
voque des  douleurs  excessivement  vives ,  et  dès  que 
cette  force  extérieure  cesse  d'agir  on  voit  les  mem- 
bres reprendre  leur  position  vicieuse.  Les  convulsions 
toniques  dont  il  est  ici  question  se  bornent  le  plus  ordi- 
nairement aux  membres  supérieurs ,  quelquefois  elles 
sont  plus  prononcées  d'un  côté  que  de  l'autre,  d'autres 
fois ,  au  dire  de  Dance,  elles  peuvent  se  propager  aux 
muscles  des  lèvres ,  à  ceux  de  la  paroi  abdominale ,  à 
ceux  des  gouttières  vertébrales,  et  même  aux  muscles 
élévateurs  de  l'os  maxillaire  inférieur.  Parfois  les  mus- 
cles contractés  sont  agités  d'un  frémissement  tout 
particulier  ,  de  palpitations  fibrillaires  que  Dance  seul 
a  eu  occasion  d'observer;  souvent  vers  l'articulation 
du  poignet ,  au  pourtour  des  malléoles,  on  rencontre 
un  empâtement  comme  œdémateux ,  compliqué  d'une 
rougeur  diffuse  que  nous  avons  mentionnée  et  que 
Constant  a  signalé  aussi  dans  ses  observations. 

Ou  a  vu  des  convulsions  cloniques  aussi  se  joindre 
à  cette  forme  singulière  de  rétraction  des  muscles 
sans  la  modifier  ;  jamais  les  malades  n'ont  présenté 
ni  strabisme ,  ni  délire ,  ni  coma.  Un  mouvement 
fébrile  plus  ou  moins  intense ,  caractérisé  par  la  vi- 
tesse et  le  développement  du  pouls,  par  la  chaleur 
et  l'injection  des  téguments ,  a  été  noté  dans  douze 
cas  sur  vingt -deux.  Cette  fièvre  augmentait  vers 
le  soir ,  et ,  chez  la  plupart  des  malades ,  présentait  le 
type  rémittent  continu.  Les  quatre  malades  qui  sont 
le  sujet  des  observations  de  Dance  étaient  pris  de  ces 
spasmes  toniques  à  des  intervalles  réguliers  qui  dans 
un  cas  affectaient  le  type  quotidien ,  dans  l'autre  le 
type  tierce ,  et  dans  les  deux  autres  la  forme  simple- 
ment rémittente.  Ils  s'accompagnaient  en  outre  de 
symptômes  fébriles  analogues  à  ceux  d'une  fièvre  in- 
termittente, et  si  l'on  en  excepte  toutefois  le  stade  du 
frisson  qui  était  en  général  peu  ou  point  du  tout  mar- 
qué, la  céphalalgie  était  généralement  en  rapport  avec 
l'intensité  des  accidents  fébriles;  dans  une  seule  cir- 
constance on  a  constaté  une  douleur  assez  vive  sur  le 
trajet  de  la  colonne  vertébrale.  La  résolution  prompte 
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de  la  maladie  sous  l'influence  de  moyens  anlispas 
modiques  et  %  bains  n'a  point  permis  de  rattacher 
celte  douleur  auine  phlegmasie  de  la  moelle  épinière. 

Huit  fois  sur  vingt-neuf  malades,  dont  l'observation 
a  été recueilltfriifaec  soin,  des  vomissements  ont  eu 
lieu ,  neuf  fois  onva  constaté  l'existence  d'une  diar- 
rhée plus  ou  moins  copieuse,  quatre  fois  les  malades 
ont  accusé  de  la  douleur  du  ventre.  Neuf  fois  on  a 
observé  de  laraucilé  dans  la  voix,  ou  de  la  toux,  ou 
jectVon  assez 'u  at':?z  des  enfants  qui  d'ailleurs  étaient 
..i.>  •  ,'r-"  flSt  moins  ini?11  ^e  tubercules  pulmonaires. 
Tels  sont  les  faits-. ,  -atologiques  principaux  qui 

ressortent  de  l'analys.,8  \ngl-neuf  observations  dft 
malades  ayant  été  atteW  i  cette  forme  singulière 
et  peu  connue  de  convulsi       «toniques  partielles. 

Les  convulsions  cloniques  méritent  surtout  de  fixer 
l'attention  du  médecin  :  ce  sont  elles  qui  caractérisent 
l'épilepsie  (  voy.  ce  mot  ) ,  l'hystérie  (  voy.  ce  mot  ),  la 
chorée  (voy.  ce  mot ,  t.  n ,  p.  286) ,  et  une  foule  de 
troubles  variés  qui  sévissent  sur  les  enfants ,  sur  les 
femmes  dans  l'état  de  grossesse  ou  dans  l'état  puer- 
péral, dans  le  cours  de  maladies  plus  ou  moins  graves, 
par  suite  de  congestions  cérébrales  (voy.  1. 1 ,  p.  231  ) 
et  une  foule  d'autres  modifications  de  la  substance 
encéphalique. 

La  forme  clonique ,  comme  celle  qui  a  été  précé- 
demment étudiée,  peut  être  générale  ou  partielle,  con- 
tinue ou  intermittente ,  à  périodes  irrégulières  ou  ré- 
gulières. 

L'hystérie  peut  être  donnée  comme  type  des  con- 
vulsions cloniques  générales  :  nous  ne  voulons  pas  ici 
en  présentera  description, puisqu'elle  doit  se  trouver 
ailleurs,  mais  nous  rappelons,  d'après  M.  Brachet,les 
principaux  phénomènes  que  l'on  observe  dans  les 
convulsions  de  l'enfance  qui  ont  avec  l'hystérie  la 
plus  grande  analogie ,  sauf  quelques  caractères  par- 
ticuliers qui  les  distinguent.  «  L'enfant  est  pris  subi- 
tement de  mouvements  singulièrement  variés,  dit 
M.  Brachet  (loc.  cit.,  p.  33),  le  corps  se  roidit,  tan- 
tôt dans  un  sens ,  tantôt  dans  un  autre;  il  s'agite  de 
mille  manières.  Les  membres  se  fléchissent,  s'allongent 
et  se  contournent ,  sans  pouvoir  exécuter  un  mouve- 
ment précis  et  régulier,  et  souvent  avec  un  craque- 
ment pénible.  Les  doigts  et  les  orteils  s'écartent,  se 
rapprochent ,  s'étendent  et  se  resserrent  ;  la  tête  s'a- 
gite tantôt  d'un  côté ,  tantôt  d'un  autre ,  ou  se  meut 
par  un  mouvement  de  rotation  ;  les  yeux  roulent  dans 
les  orbites ,  deviennent  saillants  et  hagards,  ou  se  ca- 
chent sous  la  paupière  supérieure  et  ne  laissent  voir 
que  le  blanc  de  la  sclérotique  ;  les  muscles  de  la  face 
se  contractent ,  entraînent  les  traits  de  côté,  et  pro- 
duisent ces  grimaces  connues  sous  le  nom  de  riresar- 
donique  ou  cynique  ;  la  langue  est  tremblante  ;  le  la- 
rynx resserré  gêne  la  respiration  et  empêche  la  voix; 
les  muscles  de  la  poitrine  et  de  l'abdomen  participent 


à  ce  bouleversement ,  et  ces  deux  cavités  sont  agitées, 
comprimées  et  resserrées.  Les  organes  intérieurs  ajou- 
tent souvent  à  cette  scène  d'horreur  :  le  cœur  palpite 
avec  force,  l'estomac  se  soulève,  les  intestins  et  la 
vessie  chassent  les  matières  fécales  et  l'urine.  H  résulte 
de  ces  contractions  multipliées  et  irrégulières  une 
foule  de  gesticulations,  d'inflexions  et  de  positions  des 
membres  et  du  tronc ,  infiniment  variées ,  souvent  bi- 
zarres, et  toujours  attristantes  pour  le  spectateur. 
Pour  faire  le  tableau  complet  de  tous  les  mouvements 
convulsifs,  il  faudrait  faire  rénumération  de  tous  les 
muscles  du  corps,  et  parcourir  tous  les  effets  de  leurs 
•tlternatives  forcées  de  contraction  et  de  relâchement. 

«Cet  ensemble  de  symptômes  n'est  pasconstant.  Le 
plus  souvent  une  ou  plusieurs  parties  du  corps  sont  le 
siège  unique  de  ces  contractions  alternatives  et  vi- 
cieuses ;  souvent  aussi  les  parties  ne  sont  pas  convul- 
sées à  la  fois ,  et  le  mal  passe  en  quelque  sorte  d'un 
membre  à  l'autre,  et  les  agite  les  uns  après  les  autres. 
Les  yeux  et  la  face  sont ,  par  leur  grande  mobi- 
lité, les  parties  les  plus  faciles  à  se  convulser;  elles 
le  sont  presque  dans  tous  les  cas  de  convulsion  :  je  ne 
les  ai  peut-être  jamais  vues  calmes  et  paisibles  pen- 
dant l'agitation  des  autres  muscles.  Les  membres  su- 
périeurs sont  ensuite  les  plus  faciles  à  émouvoir ,  et 
ils  fournissent  un  signe  fréquent  des  convulsions.  Les 
membres  abdominaux  sont  moins  souvent  convul- 
sés ;  cependant  ils  peuvent  l'être  ou  seuls  ou  avec  les 
autres 

«  Bien  souvent  les  convulsions  sont  bornées  à  un 
seul  côté  du  tronc ,  ou  aux  régions  sus-diaphragmati- 
ques  ou  sous-diaphragmatiques.  Les  variétés  ne  chan- 
gent rien  à  la  maladie. 

«  Les  muscles  de  la  poitrine  sont  rarement  le  siège 

des  convulsions ;  l'abdomen  est  quelquefois  agité 

de  mouvements  ondulatoires  très-marqués.  » 

A  ces  perturbations  dans  les  actes  du  mouvement 
viennent  se  joindre  des  accidents  plus  ou  moins  im- 
portants ,  tels  que  la  céphalalgie ,  la  photophobie ,  le 
délire  ou  le  coma,  la  perte  de  connaissance,  etc.  Le 
pouls  prend  parfois  un  développement  et  une  accélé- 
ration insolites-,  la  respiration  devient  fréquente,  sac- 
cadée ,  suspirieuse ,  plaintive ,  etc.  Des  cris  se  font 
souvent  entendre;  on  leur  a  attribué ,  dans  l'hydrocé- 
phale aiguë ,  une  grande  valeur  séméiologique.  Sou- 
vent la  peau  reste  pâle  durant  tout  l'accès  convulsif , 
ou  bien  elle  se  colore  légèrement ,  ou  bien  encore  elle 
est  violette ,  bleuâtre ,  cyanosée ,  surtout  au  visage  et 
vers  les  extrémités.  La  chaleur  de  la  peau  peut  être 
augmentée,  diminuée  ou  inégalement  répartie,  de 
telle  sorte ,  par  exemple ,  que  les  téguments  du  front 
présentent  une  température  élevée,  tandis  que  les 
mains,  les  pieds,  paraissent  froids.  Souvent  la  peau  est 
sèche  au  toucher;  fréquemment,  quand  l'accès  se  pro- 
longe, quand  le  malade  tombe  dans  la  prostration,  elle 
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se  mouille  d'une  sueur  plus  ou  moins  abondante, 
quelquefois  visqueuse.  Les  veines  sont  ordinairement 
claires ,  limpides ,  aqueuses.  Dans  certains  accès  de 
convulsions  la  salive  n'est  point  avalée  :  elle  est  colorée 
de  sang  par  les  déchirures  que  subit  la  langue  en  rai- 
son du  rapprochement  des  mâchoires,  et  alors  on  voit 
s'écouler  de  la  bouche  une  écume  sanguinolente  à  la- 
quelle on  a  attribué  une  grande  valeur  dans  le  dia- 
gnostic. D'autres  fois  les  mouvements  de  déglutition  se 
répètent  avec  une  grande  fréquence,  comme  si  un 
corps  volumineux  se  trouvait  à  l'entrée  de  la  gorge. 
Dans  quelques  cas  l'appréhension  contre  les  boissons 
et  une  véritable  hydrophobie  accompagnent  les  acci- 
dents convulsifs  dans  tout  leur  cours.  Des  borborygmes 
compliquent  quelquefois  ces  accidents  et  annoncent 
l'agitation  que  subissent  les  organes  du  ventre.  Tels 
sont  quelques-uns  des  troubles  plus  importants  que 
Ton  voit  survenir  durant  le  cours  des  affections  con- 
vulsives. 

Marche.  —  L'appréciation  exacte  de  la  marche  des 
convulsions  jette  un  grand  jour  sur  leur  étude.  M.  Jolly 
(loc.  cit.,  p.  481  )  a  présenté  à  cet  égard  des  rap- 
prochements qui  peuvent  être  utiles  en  pratique.  Sui- 
vant lui ,  les  convulsions  continues ,  qui  sont  néces- 
sairement aiguës,  ne  sauraient  être  considérées  comme 
idiopathiques  :  elles  tiennent  le  plus  ordinairement  à 
une  phlegmasie  de  la  substance  nerveuse,  et  peuvent, 
par  cela  même,  avoir  les  conséquences  les  plus  fu- 
nestes ;  tels  sont  le  tétanos ,  la  contracture ,  etc.  11  est 
à  remarquer  que  ces  convulsions  continues  affectent 
presque  toujours  la  forme  tonique. 

Les  convulsions  intermittentes  semblent  subordon- 
nées à  l'action  périodique  des  causes  hygiéniques,  et 
ne'pas  dériver  d'une  modification  profonde  des  cen- 
tres nerveux;  elles  ont  par  conséquent  un  caractère 
moins  grave,  à  moins  qu'elles  ne  reviennent  à  des 
intervalles  très-rapprochés.  A  cette  forme  se  ratta- 
chent les  convulsions  épileptiques,  hystériques,  hy- 
drophobiques ,  des  enfants ,  etc.  Souvent  la  réappari- 
tion de  ces  troubles  spasmodiques  n'a  lieu  qu'à  des 
intervalles  irréguliers,  c'est  là  le  cas  le  plus  ordinaire; 
d'autres  fois,  c'est  après  des  périodes  réglées  que  l'on 
voit  les  organes  du  mouvement  entrer  dans  une  per- 
turbation immodérée.  Les  anciens  ont  décrit  avec  soin 
cette  forme  singulière  que  Dance  a  cru  rencontrer- 
(/oc.  cit.);  M.  Chomel  (  Traité  des  fièvres ,  1821, 
p.  362)  l'a  mentionnée  parmi  les  fièvres  intermit- 
tentes nerveuses ,  parmi  les  fièvres  intermittentes 
pernicieuses  {loc.  cit.,  p.  394  ),  suivant  que  le  mal 
revêt  l'apparence  épileptique,  cataleptique,  convul- 
sive  ,  tétanique  ou  hydrophobique;  il  a  cité  à  ce  sujet 
les  observations  fort  intéressantes  que  l'on  rencontre 
dans  les  ouvrages  de  Lautter,  de  Torti,  deMorton, 
de  Casimir  Medicus ,  de  Dumas,  etc.  Dans  les  convul- 
sions intermittentes,  il  est  une  circonstance  qu'il  faut 
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noter  avec  soin,  car  elle  influe  sur  le  diagnostic,  sur 
le  pronostic  et  sur  le  traitement  de  la  maladie  :  nous 
voulons  parler  de  la  fièvre,  de  cette  perturbation  im- 
portante qui  accompagne  presque  toujours  les  acci- 
dents pernicieux. 

Durée.  —  La  durée  des  convulsions  comprend 
l'appréciation  de  deux  faits  principaux,  savoir:  1°  la 
durée  de  l'accès;  2°  la  durée  de  la  disposition  aux  ac- 
cidents convulsifs.  Sous  le  premier  point  de  vue,  les 
convulsions  doivent  toujours  figurer  parmi  les  affec- 
tions essentiellement  aiguës.  Il  est  rare  en  effet  que 
les  spasmes  toniques ,  qui  se  prolongent  d'ordinaire 
plus  longtemps  que  les  convulsions  cloniques ,  per- 
sistent au  delà  de  quelques  jours ,  au  delà  du  premier 
ou  du  second  septénaire;  les  faits  de  tétanos  chronique 
sont  peu  multipliés,  et  il  est  permis  de  révoquer  en 
doute  l'existence  du  tétanos  dans  un  grand  nombre 
d'observations  que  l'on  a  considérées  comme  se  ratta- 
chant à  cette  maladie.  Quoiqu'il  en  soit,  on  s'accorde 
généralement  à  admettre  que  si  violentes,  si  prolon- 
gées que  soient  les  contractions  du  tétanos,  elles  sont 
cependant  accompagnées,  à  des  intervalles  irréguliers, 
de  détente  plus  ou  moins  marquée ,  d'une  sorte  de  re- 
lâchement général  ;  ce  qui  prouve  que ,  même  dans 
cette  maladie,  la  durée  de  l'accès  n'est  pas  aussi  con- 
sidérable qu'on  le  suppose  généralement. 

La  durée  de  la  maladie  convulsive  est  importante 
à  noter.  Tantôt  les  convulsions  sont  erratiques;  elles 
surviennent  chez  des  sujets  nerveux ,  impressionna- 
bles, à  des  intervalles  éloignés,  sous  l'influence  d'une 
excitation  particulière  ;  l'accès  convulsif  constitue  à 
lui  seul  toute  la  maladie  qui  n'a  qu'une  durée  de  quel- 
ques moments.  Tantôt  les  convulsions  résultent  d'une 
prédisposition  inconnue;  elles  revêtent  une  forme 
spéciale ,  épileptique ,  hystérique ,  cataleptique ,  etc.  ; 
l'accès  n'est  alors  qu'une  phase  de  la  maladie ,  qui 
peut  se  reproduire  plusieurs  fois  durant  le  cours  d'un 
grand  nombre  d'années,  et  qui  doit  être  classée  parmi 
les  affections  chroniques.  Parfois  l'accès  convulsif 
survient  comme  symptôme  d'une  modification  des 
centres  nerveux ,  alors  il  revêt  la  forme  aiguë  ou  la 
forme  chronique,  suivant  la  nature  même  de  cette 
modification;  aiguë  dans  les  cas  de  pléthore  ou  d'a- 
némie cérébrale ,  d'inflammation  des  méninges  ou  de 
la  substance  encéphalique  ;  chronique  dans  les  cas  de 
dégénérescence  des  membranes  d'enveloppe,  dans  les 
cas  de  productions  tuberculeuses ,  cancéreuses ,  hy- 
datiques,  etc.  {Voy.  Cerveau  (maladies  du),  t.  n,  p.  1 30 
et  suiv.).  Il  peut  arriver  encore  que  les  accidents  con- 
vulsifs soient  sous  la  dépendance  d'une  affection  vis- 
cérale plus  ou  moins  éloignée  des  centres  nerveux, 
comme  il  arrive  si  souvent  chez  les  enfants;  dans  ce 
cas ,  ils  se  renouvellent  d'autant  plus  que  le  mal  qui 
leur  donne  naissance  se  prolonge  plus  longtemps  et 
excite  des  sympathies  plus  actives. 


CON 


497 


CON 


Terminaisons.  —  Les  terminaisons  des  maladies 
convulsives  peuvent  éclairer  le  médecin  sur  leur  na- 
ture. Les  convulsions  idiopathiques,  ainsi  que  M.  Bra- 
chet (/oc.  cit.,  p.  58)  s'est  efforcé  de  le  démontrer, 
cessent  d'ordinaire  spontanément,  sans  entraîner  à 
leur  suite  aucun  mouvement  critique  prononcé.  En 
cela  les  convulsions,  dit  l'auteur  que  nous  venons  de 
citer,  sont  d'accord  avec  les  maladies  nerveuses  en  gé- 
néral ;  et  cela  devait  être,  puisque  le  système  nerveux 
cérébral  est  seul  malade ,  et  qu'il  ne  préside  point  aux 
fonctions  organiques,  aux  sécrétions.  M.  Brachet  ad- 
met néanmoins  que  les  convulsions  peuvent  être  jugées 
par  une  liémorrhagie ,  et  il  rapporte  à  cet  égard  une 
observation  mentionnée  par  Planque  (  Bibliot.  méd., 
t.  m,  p.  504  et  505  );  il  reconnaît  que  la  terminaison 
par  diarrhée  a  peut-être  été  observée  plus  souvent,  et 
rappelle  les  faits  cités  par  Klenius  (  Interpres  clinic. 
infant,  et  puer  p.  morbi.,  p.  160),  Whytt  (Malad. 
nerveuses,  1. 1,  p.  268  ),  et  M.  Jacques  (  Jour.  gén. 
de  méd.,  t.  xxix,  p.  280)-,  il  reconnaît  avec  Fréd. 
Hoffmann  que  des  vomissements  peuvent  être  la  crise 
d'une  affection  convulsive.  Plus  bas  M.  Brachet  sanc- 
tionne cette  opinion  émise  par  Hippocrate  (aph.  57, 
sect.  iv ;  aph.  26,  sect.  h)  :  «  Convulsione  detento  fê- 
te bris  supervenienssolvitmorbum.  Febris  convulsioni 
«supervenire  melius  est  quam  convulsionem  febri.» 

Parmi  ces  différents  faits  il  en  est  qui  semblent 
commander  peut-être  la  critique.  Si  une  hémorrha- 
gie  copieuse  vient  à  dissiper  la  convulsion,  ne  peut-on 
pas  admettre  que  c'est  sous  l'influence  de  l'effort 
hémorrhagique  que  le  spasme  musculaire  s'est  ma- 
nifesté ,  la  convulsion  n'étant  alors  qu'un  accident 
symptomatique  ?  Si  la  diarrhée  entraîne  avec  elle  la 
cessation  d'un  mal  convulsif ,  n'est-il  point  permis  de 
penser  que  la  déplétion  du  tube  intestinal  est  plutôt 
salutaire  en  pareil  cas  que  l'élimination  de  quelques 
selles  glaireuses  et  verdâtres?  Les  vomissements  ne 
sont-ils  pas  le  plus  ordinairement  symptomatiques  de 
tous  les  troubles  qui  portent  sur  le  système  nerveux 
encéphalique?  La  fièvre  enfin  n'est-elle  pas  un  acci- 
dent en  quelque  sorte  inévitable  lorsque  chez  une 
personne  nerveuse  et  délicate ,  un  état  violent  de  ma- 
laise ,  occasionnant  des  contractions  spasmodiques , 
vient  apporter  un  trouble  profond  dans  l'économie  ? 
On  voit  qu'en  interprétant  les  faits ,  on  peut  douter 
de  l'existence  des  crises  qui  sont  regardées  par  quelques 
auteurs  comme  un  mode  assez  ordinaire  de  terminai- 
son pour  les  convulsions  idiopathiques.  L'épilepsie, 
l'hystérie,  l'hydrophobie ,  la  rage,  ont  un  mode  par- 
ticulier de  terminaison  que  nous  aurons  occasion 
d'étudier  en  faisant  l'histoire  de  chacune  de  ces  affec- 
tions. Nous  avons  décrit  précédemment  (t.  n,  p.  290), 
la  terminaison  de  lachorée,  il  est  donc  inutile  d'y 
revenir  ici. 
Les  convulsions  idiopathiques  ne  se  terminent  pas  I 
IL 


toujours  d'une  manière  favorable.  Lorsque  les  accès 
sont  très-rapprochés  et  très-violents ,  il  peut  arriver 
qu'ils  entraînent  la  mort  du  sujet  qui  en  est  atteint. 
Suivant  M.  Brachet  {loc.  cit.,  p.  62),  la  mort  survient 
alors  de  deux  manières.  Ou  bien  elle  commence  par 
l'encéphale;  cet  organe  trop  vivement  surexcité 
cesse  d'agir  sur  les  autres  organes,  la  respiration 
s'arrête,  l'hématose  n'a  plus  lieu,  et  la  mort  est  cer- 
taine. Ou  bien  elle  commence  par  les  poumons  ;  la 
respiration,  gênée  par  les  contractions  irrégulières  des 
muscles  respirateurs,  ne  s'exécute  qu'imparfaitement; 
les  poumons  s'engorgent,  le  sang  ne  les  traverse  qu'en 
partie;  bientôt  la  suffocation  devient  imminente,  et 
elle  a  lieu  si  des  mouvements  plus  réguliers  ne  vien- 
nent rétablir  et  la  respiration  et  la  circulation.  Enfin 
une  syncope  peut  survenir  et  se  prolonger  assez  pour 
ne  plus  permettre  le  retour  à  la  vie.  Ces  diverses  cir- 
constances sont  suffisamment  expliquées  par  les  allé- 
rations  que  l'on  rencontre  sur  le  cadavre  et  que  nous 
avons  signalées  précédemment.  Dans  les  convulsions 
toniques  et  dans  le  tétanos  en  particulier,  l'asphyxie 
paraît  être  la  cause  principale  de  la  mort ,  elle  semble 
précéder  la  congestion  encéphalique;  dans  les  convul- 
sions cloniques,  c'est  l'inverse  qui  a  lieu  le  plus  ordi- 
nairement, et  l'hypérémie  cérébrale ,  la  fluxion  séreuse 
dans  les  membranes  du  cerveau,  président  plus  parti- 
culièrement à  l'extinction  de  la  vie. 

Les  convulsions  symptomatiques  affectent  une  ter- 
minaison différente;  celles  qui  révèlent  l'existence 
d'une  phlegmasie  des  méninges  ou  de  la  substance 
nerveuse  encéphalo-rachidienne  marquent  la  période 
de  spasme  ou  d'irritation ,  comme  M.  Lallemand 
(Rech.  anat.  path.  sur  Vencép.  et  ses  dép.,  1. 1, 
p.  242)  l'a  fort  bien  établi.  Le  mal  peut  être  enrayé 
dans  sa  marche  à  cette  époque,  et  les  convulsions  céder 
progressivement  au  rétablissement  de  la  santé.  Si  l'in- 
flammation fait  de  nouveaux  ravages,  si  elle  se  pro- 
longe ,  si  elle  donne  lieu  à  des  altérations  plus  mar- 
quées ,  les  convulsions  cessent  encore ,  mais  alors  le 
malade  tombe  dans  un  état  de  paralysie  et  d'affaisse- 
ment qui ,  dans  ce  cas ,  précède  presque  toujours  une 
terminaison  fatale.  Nous  avons  suffisamment  insisté 
sur  cette  question  (t.  n,  p.  135)  pour  n'y  pas  revenir 
ici.  Les  convulsions  symptomatiques  d'une  conges- 
tion cérébrale,  que  M.  Andral  a  décrites  {Clin,  méd., 
t.  v,p.  247,  1834)  durent  tout  au  plus  quelques 
heures  et  disparaissent  tout  à  coup  sans  laisser  aucune 
trace  :  celles  qui  caractérisent  un  état  anémique  des 
centres  nerveux  (Andral ,  loc.  cit.,  p.  299)  peuvent 
donner  lieu  immédiatement  à  la  mort  ou  être  suivies 
d'accidents  comateux.  On  voit  que  le  mode  de  termi- 
naison qu'affectent  les  convulsions  symptomatiques 
est  assez  variable  et  que  souvent  il  peut  éclairer  sur  la 
nature  du  mal. 
Les  convulsions  sympathiques,  à  l'étude  desquelles 
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on  ne  semble  pas  s'être  suffisamment  attaché ,  se 
terminent  en  général  avec  une  certaine  brusquerie  , 
lorsque  la  souffrance  organique  sous  l'influence  de 
laquelle  elles  se  sont  manifestées  a  subi  une  notable 
modification.  Chez  les  enfants,  chez  les  femmes  ner- 
veuses impressionnables ,  il  n'est  pas  rare  d'observer 
des  convulsions  qui  se  développent  tout  à  coup  sous 
l'influence  d'une  indigestion ,  d'une  légère  irritation 
gastro-intestinale,  d'une  constipation  prolongée,  de  la 
présence  des  vers  ascarides  dans  l'intestin ,  d'une  den- 
tition difficile ,  de  l'effort  hémorrhagique  qui  précède 
l'évacuation  menstruelle ,  etc.  Dans  ces  cas  l'éloigne- 
ment  de  la  cause  suffit  à  la  cessation  de  l'effet  sympa- 
thique, et  les  convulsions  cèdent  sans  laisser  aucune 
trace. 

Phénomènes  consécutifs. — M.  Brachet  (loc.  cit., 
p.  46)  a  insisté  tout  particulièrement  sur  les  effets  qui 
peuvent  être  produits  par  les  convulsions.  11  reconnaît 
que  les  parties  convulsées  font  souvent  éprouver  des 
douleurs  aiguës  qui  résultent  du  tiraillement  des  fibres 
musculaires  ou  de  la  compression  des  filets  nerveux , 
par  l'augmentation  de  volume  et  le  durcissement  du 
corps  musculaire.  Des  ecchymoses ,  quelquefois  très- 
étendues  ,  d'autres  fois  limitées  à  quelques  parties  du 
membre  convulsé ,  sont  l'effet  d'une  exhalation  san- 
guine dans  le  tissu  de  la  peau  ou  de  la  déchirure  de 
quelques  capillaires;  cet  accident  est  nullement  dan- 
gereux. Par  fois  on  a  vu  les  os  se  luxer  ou  se  fracturer; 
ces  cas  sont  rares,  mais  ils  ont  été  mentionnés  par  les 
auteurs  et  par  Lieutaud  (Histor.  anat.  méd.,  t.  u, 
p.  351  )  en  particulier.  L'un  de  nous,  attaché  en  qua- 
lité d'élève  interne  au  service  chirurgical  de  l'hôpital 
Saint-Louis,  a  eu  plusieurs  fois  occasion  de  réduire  une 
luxation  de  l'épaule  qui  survenait  chez  un  ouvrier  ha- 
bitant dans  le  voisinage  de  cet  hôpital ,  dès  qu'il  était 
pris  de  convulsions  épileptiques  auxquelles  il  était 
d'ailleurs  fort  sujet.  Baumes  {Traité  des  convulsions 
dans  l'enfance,  p.  352  )  met  l'asphyxie  au  nombre 
des  accidents  de»  convulsions.  M.  Brachet  critique  les 
opinions  des  auteurs  qui  ont  prétendu  que  les  convul- 
sions peuvent  dégénérer  en  épilepsie  (Maisonneuve, 
Traité  de  l'épilepsie,  p.  60,  68,  69,  91,  97),  en 
manie  (  Esquirol,  Dict.  des  se.  méd.,  t.  xvi,  p.  1 95  ; 
Foville,  Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  t. i,  p.  52 1  ), 
en  idiotisme  (  Gardien ,  Tissot ,  Tr.  des  nerfs,  t.  iv , 
p.  2 14),  en  paralysie  (Journ.de  méd.,  1787,t.Lxxif, 
p.  1 07  ;  Boerhaave ,  aph.  1060),  etc.  M.  Brachet  re- 
connaît que  les  maladies  dont  il  est  question  peuvent 
succéder  à  des  convulsions ,  mais  il  prétend  qu'alors 
les  convulsions  ne  sont  que  le  premier  phénomène  des 
maladies  dont  il  est  question.  Cette  manière  de  voir 
posée  ainsi  en  proposition  générale  peut  être  sujette 
à  contestation.  On  ne  peut  pas  dire  que  l'épilepsie  soit 
constamment  le  premier  degré  de  la  démence,  et  ce- 
pendant on  est  obligé  de  reconnaître  tous  les  jours 


que  la  démence  est  souvent  la  suite  de  l'épilepsie.  Si 
l'on  lient  compte  des  altérations  que  l'accès  épileptique 
détermine  vers  les  centres  nerveux,  on  peut  avec  quel- 
que apparence  de  vérité  établir  cette  corrélation. 

Espèces  et  variétés.  —  Nous  ne  reviendrons  pas 
longuement  ici  sur  l'étude  des  variétés  nombreuses 
que  l'on  a  observées  parmi  les  maladies  convulsives. 
En  effet ,  nous  ne  voulons  pas  entrer  dans  l'apprécia- 
tion de  ces  spécialités  physiologiques.  Les  divisions 
que  nous  avons  précédemment  indiquées  nous  dispen- 
sent de  présenter  sur  ce  sujet  des  développements  qui 
seraient  superflus.  Nous  n'insisterons  pas  davantage 
sur  les  complications  que  l'on  observe  en  pareil  cas. 

Diagnostic.  — 11  arrive  assez  souvent  que  des  in- 
dividus qui  veulent  s'exempter  du  service  militaire , 
qui  veulent  appeler  sur  eux  la  commisération  du  pu- 
blic, qui  veulent  séjourner  dans  un  hôpital,  simulent, 
ou  des  contractures  ou  des  convulsions  ;  le  médecin 
est  souvent  appelé  à  prononcer  sur  la  réalité  de  ces 
phénomènes.  Les  médecins  légistes  ont  insisté  sur  les 
moyens  de  découvrir  cette  supercherie.  M.  Orfila 
(Médec.  lég.,  t.  i ,  p.  395  ;  1836)  indique ,  d'après 
Percy  et  Laurent ,  les  procédés  qu'il  faut  adopter  en 
vue  de  s'éclairer  à  ce  sujet  ;  il  pense  que  dans  les  cas 
de  contracture  on  peut  soupçonner  la  ruse ,  si  on 
trouve  les  muscles  de  l'avant-bras  tendus  et  contrac- 
tés ,  si  le  membre  est  bien  nourri.  Si  l'on  soumet  alors 
les  parties  contractées  à  une  force  qui  tend  à  com- 
battre cette  disposition ,  la  fatigue  s'emparant  à  la 
longue  des  muscles  du  patient ,  la  contracture  cède 
tout  à  coup.  «  On  distingue  facilement  les  convulsions 
simulées  de  celles  qui  sont  réelles ,  dit  M.  Orfila  (  loc. 
cit.,  p.  337  ) ,  parce  que  dans  les  premières  les  mus- 
cles ne  se  roidissent  pas,  et  qu'ils  sont  loin  de  se  con- 
tracter avec  la  même  énergie  et  la  même  promptitude 
que  dans  les  autres  ;  il  suffira  donc  pour  découvrir 
la  fraude  d'agir  avec  force  sur  les  muscles  antago- 
nistes. » 

Il  est  encore  une  question  de  diagnostic  fort  inté- 
ressante sous  le  point  de  vue  de  la  pratique  que  les 
auteurs  n'ont  généralement  pas  traitée  et  qui  est  sou- 
vent fort  embarrassante ,  nous  voulons  parler  de  la 
distinction  à  établir  entre  les  convulsions  idiopalhi- 
ques,  symptomatiques,  et  sympathiques.  Peut-onjuger 
de  la  gravité  de  cet  accident,  peut-on  apporter  con- 
venablement un  remède  aux  tortures  des  malades ,  si 
l'on  ne  sait  à  quoi  s'en  tenir  sur  cette  circonstance 
principale?  Évidemment  non.  11  faut  donc,  malgré 
l'obscurité  qui  nuit  à  la  complète  élucidation  de  ce  su- 
jet ,  que  nous  apportions  quelque  soin  à  son  étude. 

Les  convulsions  idiopathiques  se  développent  brus- 
quement en  général;  elles  atteignent  un  sujet  qui 
jouit  de  la  santé  la  plus  parfaite  en  apparence ,  en  un 
instant  elles  ont  acquis  leur  plus  haut  degré  d'intensité, 
puis  elles  disparaissent  tout  à  coup  ;  le  sujet  qui  en  a 
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été  atteint  est  plongé  dans  un  abattement  plus  ou 
moins  profond,  qui  ne  se  prolonge  pas  d'ordinaire 
pendant  un  temps  long,  et  qui  cède  au  retour  complet 
delà  santé.  Durant  l'intervalle  de  ces  convulsions  on 
n'observe  aucun  trouble  fonctionnel  important ,  pas 
de  fièvre  ,  pas  de  céphalalgie ,  pas  de  désordre  dans 
les  idées  ni  dans  l'exercice  des  sens,  pas  de  modifica- 
tion dans  la  chaleur  de  la  peau ,  pas  de  changement 
notable  dans  les  fonctions  de  sécrétion  ;  la  digestion 
s'effectue  régulièrement,  la  nutrition  n'éprouve  au- 
cune entrave,  et  jamais  l'amaigrissement  n'en  est  la 
conséquence.  Ces  convulsions  se  développent  en  gé- 
néral sous  l'influence  d'un  modificateur  stimulant  des 
centres  nerveux;  elles  se  manifestent  par  elles  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  éloignés ,  et  cèdent  quelque- 
fois spontanément,  quelquefois  par  l'usage  de  quel- 
ques moyens  antispasmodiques,  souvent  encore  par 
les  seuls  progrès  de  l'âge.  Elles  constituent,  à  propre- 
ment parler ,  plutôt  un  accident  qu'une  maladie. 

Les  convulsions  symptomatiques  d'une  modifica- 
tion plus  ou  moins  profonde  des  centres  nerveux  sont 
d'ordinaire  précédées  par  quelques  phénomènes  qui 
annoncent  leur  prochaine  apparition.  Une  céphalal- 
gie plus  ou  moins  intense ,  l'exaltation  dans  la  sen- 
sibilité ,  quelques  troubles  dans  les  manifestations  in- 
tellectuelles, souvent  un  peu  de  fièvre,  peuvent  être 
considérés  comme  autant  de  phénomènes  précurseurs. 
Ces  accidents  prennent  une  intensité  plus  grande  au 
moment  où  les  convulsions  ont  lieu  :  la  douleur  de 
tête  est  violente,  l'œil  vif,  étincelant,  égaré;  le  ma- 
lade s'agite  au  moindre  bruit,  la  sensibilité  tactile  est 
accrue  au  point  que  le  moindre  contact  nouveau  aug- 
mente les  phénomènes  spasmodiques ,  le  patient  parle 
sans  cesse  avec  incohérence  ou  pousse  des  cris  aigus; 
on  constate  une  accélération  assez  notable  dans  les  bat- 
tements de  l'artère,  qui  prend  aussi  plus  de  développe- 
ment et  de  résistance  ;  la  chaleur  de  la  peau  est  aug- 
mentée surtout  vers  la  tête ,  vers  le  front;  les  produits 
des  sécrétions  et  des  exhalations  sont  rares  ;  la  langue 
est  rouge ,  sèche ,  animée ,  la  soif  vive  ;  des  vomisse- 
ments surviennent  par  intervalle;  la  constipation  per- 
siste avec  opiniâtreté.  Ce  n'est  que  peu  à  peu  et  len- 
tement que  les  spasmes  musculaires  perdent  de  leur 
violence,  et  les  convulsions,  qui  se  sont  prolongées 
souvent  pendant  douze  ou  vingt-quatre  heures,  et 
dans  l'intervalle  desquelles  on  n'a  constaté  aucune  ré- 
mission satisfaisante,  se  transforment  en  une  prostra- 
tion marquée  des  organes  de  l'intelligence ,  de  la  sen- 
sibilité et  du  mouvement.  Telle  est  au  moins  la  phy- 
sionomie des  accidents  convulsifs  qui  compliquent  la 
méningite,  l'encéphalite,  et  toutes  les  productions  ac- 
cidentelles qui  entretiennent  dans  les  centres  nerveux 
un  état  permanent  de  souffance.  Certaines  convul- 
sions symptomatiques  de  la  congestion  ou  de  l'anémie 
du  cerveau  ont  une  marche  plus  rapide  et  ne  se  com- 


pliquent pas  des  désordres  généraux  que  nous  venons 
d'esquisser;  aussi  est-il  plus  difficile  de  les  distinguer 
des  convulsions  idiopathiques.  Mais  alors  l'âge  du  su- 
jet, les  circonstances  antérieures  à  l'accident  qu'il 
vient  d'éprouver,  les  conditions  générales  de  santé 
dans  lesquelles  il  se  trouve  peuvent  servir  d'indices  au 
médecin. 

Les  convulsions  sympathiques  s'associent  toujours 
à  une  perturbation  apparente  ou  cachée  de  quelque 
fonction  nécessaire  au  maintien  de  la  santé.  Tantôt 
elles  proviennent  de  l'action  anormale  des  organes 
digestifs ,  d'une  indigestion ,  d'un  embarras  gas- 
trique ,  d'une  irritation  simple  ou  inflammatoire  du 
tube  intestinal,  tantôt  elles  compliquent  une  maladie 
de  l'utérus ,  une  pneumonie ,  etc.  Dans  leur  mar- 
che elles  ont  la  plus  grande  analogie  avec  les  convul- 
sions idiopathiques ,  mais  si  l'on  tient  compte  attenti- 
vement du  mode  suivant  lequel  s'accomplissent  toutes 
les  fonctions  de  l'individu  qui  y  est  exposé ,  on  arrive 
promptement  à  reconnaître  leur  point  de  départ. 

Userait  important  sans  doute  d'établir  entre  toutes 
les  affections  convulsives  envisagées  comme  mala- 
dies distinctes,  une  ligne  de  démarcation  qui  pût  gui- 
der les  praticiens  dans  l'exercice  de  leur  art.  Cependant, 
comme  nous  voulons  tracer  l'histoire  spéciale  de  l'é- 
pilepsie,  de  l'hystérie,  etc.,  nous  renvoyons  cet  exa- 
men de  diagnostic  aux  articles  où  il  sera  question  de 
ces  maladies. 

Pronostic.  — Les  médecins  qui  ont  apporté  quel- 
que soin  dans  l'étude  des  convulsions  s'accordent  tous 
à  reconnaître  que  le  pronostic  de  cet  accident  mor- 
bide est  subordonné  aux  causes  qui  le  déterminent, 
aux  individus  qui  en  sont  affectés ,  aux  formes  qu'ils 
affectent.  M.  Jolly  (loc.  cit.,  p.  482)  s'exprime  de 
la  manière  suivante  à  ce  sujet:  «  En  général,  dit-il,  les 
convulsions  sont  d'autant  moins  dangereuses  qu'elles 
sont  plus  faciles  à  exciter ,  et  voilà  pourquoi  elles  sont 
moins  dangereuses ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs , 
chez  la  femme  que  chez  l'homme,  chez  les  jeunes  fem- 
mes que  chez  celles  qui  sont  plus  âgées ,  chez  les  ha- 
bitants des  villes  que  chez  ceux  des  campagnes.  Cette 
remarque  n'avait  point  échappé  à  l'illustre  Arétée , 
quand  il  dit  :  «  Mulieres  nervorum  distensionibus  ma- 
«gis  opportunse  sunt  quam  viri;  sed  et  frequentius 
«etiam  liberantur»  (  lib.  i).  Elle  est  également  d'ac- 
cord avec  l'observation  de  Stoll ,  consignée  dans  le 
passage  suivant  :«  Convulsio  et  spasmus,uti  frequen- 
«tior  in  infantibus ,  ita  minus  periculosus  iis  plerum- 
«que  est  quam  adultis,  inter  adultos,  fœminge  faci- 
«lius  et  minori  cum  periculo  convelluntur»  (Prœla- 
tiones ,  t.  n  ).  Toutes  les  convulsions  qui  sont  le  fait 
de  l'excès  de  susceptibilité  nerveuse,  comme  celles  que 
provoquent  le  chatouillement,  la  joie,  la  colère,  la 
frayeur,  une  odeur  ou  une  saveur  désagréable,  la  sen- 
sation vénérienne,  cessent  ordinairement  d'elles^ 
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mêmes  et  avec  la  cau?e  qui  les  a  fait  naître,  sans  en- 
traîner le  moindre  danger.  Il  n'en  est  pas  de  même 
de  celles  qui  sont  liées  à  un  état  pathologique ,  à  une 
irritation  des  centres  nerveux  ,  à  une  phlegmasie  des 
méninges  et  de  la  substance  cérébrale  ou  rachidienne; 
presque  toujours  alors  les  convulsions  sont  d'un  pro- 
nostic fâcheux  et  subordonné  d'ailleurs  à  la  gravité 
de  la  maladie  dont  elles  dépendent.  Elles  sont  du  plus 
funeste  augure  dans  les  encéphalites  sous  forme  ataxi- 
que,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  dans  les  gastro-cé- 
phalites ,  etc.  Les  convulsions  qui  surviennent  pen- 
dant la  grossesse,  pendant  le  travail  de  l'enfantement, 
et  même  après  la  délivrance,  sont  en  général  plus 
dangereuses  que  celles  qui  ont  lieu  à  d'autres  époques. 
Celles  qui  surviennent  dans  le  cours  des  maladies  ai- 
guës sont  presque  toujours  funestes.  Celles  que  provo- 
quent le  travail  de  la  dentition  et  la  présence  des  vers 
chez  les  enfants  sont  beaucoup  moins  graves  que  celles 
qui  sont  le  symptôme  d'un  arachnoïdite  ou  d'une  gas- 
tro-entérite aiguë.  Les  convulsions  qui  apparaissent 
au  début  des  fièvres  éruptives  sont  également  moins 
graves  que  celles  qui  surviennent  à  la  fin  de  ces  ma- 
ladies. Stoll  même  les  regardait  dans  le  premier  cas 
comme  d'un  heureux  augure.  »  Pour  résumer  ce  qui 
précède  et  pour  lui  donner  plus  de  précision,  nous  dirons 
que  les  convulsions  idiopathiques  passagères  méritent 
tout  au  plus  de  fixer  l'attention  du  médecin,  puis- 
qu'elles ne  compromettent  même  pas  la  santé  de  l'in- 
dividu qui  les  éprouve;  que  les  convulsions  idiopathi- 
ques  habituelles ,  comme  l'hystérie ,  l'épilepsie ,  etc. , 
ont  une  valeur  plus  grande  dans  le  pronostic ,  que 
cependant  l'épilepsie  seulement  commande  un  pronos- 
tic grave  en  raison  de  sa  curabililé  difficile  et  des 
complications  qu'elle  entraîne  à  la  longue;  que  les 
convulsions  sympathiques  et  symplomaliques  varient 
dans  leur  gravité  suivant  que  les  maladies  dont  elles 
sont  l'expression  indirecte  ou  directe  compromettent 
d'une  façon  plus  ou  moins  fâcheuse  la  santé  ou  la  vie. 
Les  convulsions  sympathiques  d'une  indigestion,  d'une 
légère  irritation  du  tube  digestif,  ne  peuvent  être  con- 
sidérées comme  aussi  graves  que  celles  qui  survien- 
nent dans  un  cas  d'entérite  ,  qui  compliquent  l'affec- 
tion typhoïde  (Louis,  Ilcch.,  etc.,  t.  u  ,  p.  1 78  );les 
convulsions  symptomaliques  d'une  anémie  et  même 
d'une  légère  congestion  des  centres  nerveux  n'ont  cer- 
tes pas  autant  de  gravité  que  celles  qui  caractérisent 
la  méningite ,  l'hydrocéphale  aiguë  et  l'encéphalite. 
11  serait  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  ce 
sujet,  car  nous  ne  pouvons  sortir  ici  des  généra- 
lités. 

Éliologic.  —  Pour  bien  comprendre  le  mode  d'ac- 
tion des  causes  qui  agissent  dans  la  production  des 
maladies  convulsives,  il  faut  partir  de  ce  fait  fonda- 
mental ,  savoir  que  le  désordre  de  la  motilité  annonce 
à  coup  sûr  une  modification  pathologique  correspon- 


dante du  systè.nc  nerveux;  toute  perturbation  du 
mouvement  musculaire,  tout  acte  convulsif,  en  un 
mot ,  n'est  qu'un  symptôme  ;  il  révèle  la  souffrance 
du  système  nerveux ,  mais  il  peut  dépendre  de  deux 
ordres  de  causes  très-différentes  :  ou  bien  il  résulte 
d'un  simple  trouble  de  l'innervation ,  et  l'on  ne  peut 
découvrir  la  moindre  lésion  matérielle ,  ou  bien  les 
organes  de  l'innervation  portent  des  traces  évidentes 
de  lésions  ,  qui  expliquent  l'agitation  musculaire; 
quelquefois, enfin, ce  n'est  plus  dans  le  système  ner- 
veux qu'il  faut  aller  chercher  le  point  de  départ  des 
convulsions,  mais  bien  dans  des  viscères  plus  ou 
moins  altérés  qui  ont  agi  par  influence  sympathique 
sur  le  cerveau.  On  a  de  celte  manière  les  convulsions 
idiopathiques  ou  essentielles,  les  convulsions  sympto- 
maliques et  les  sympathiques.  Nous  allons  examiner 
successivement:  1°  les  causes  organiques,  2°  les  causes 
physiologiques ,  3°  les  causes  pathologiques  qui  ont 
leur  siège  ;  A  dans  un  point  quelconque  du  système 
nerveux ,  B  dans  un  tissu  ou  un  viscère.  Cet  ordre 
est  celui  adopté  par  M.  Jolly  (art.  cit.  ).  M.  Brachet 
les  étudie  suivant  qu'elles  agissent,  1°  directement 
sur  le  cerveau ,  2°  sur  les  extrémités  des  terminaisons 
des  nerfs ,  3°  sur  le  trajet  des  nerfs. 

Causes  organiques.  —  Certains  sujets  apportent 
en  naissant  une  disposition  à  contracter  des  maladies 
convulsives.  On  a  dit  et  répété  dans  tous  les  livres 
que  les  parents  nerveux ,  les  femmes  qui  se  sont  li- 
vrées à  toutes  sortes  d'excès  pendant  leur  grossesse,  ou 
qui  éprouvent  pendant  ce  temps  des  chagrins,  des 
peines  morales  vives ,  ou  atteintes  de  mélancolie ,  etc., 
donnent  souvent  le  jour  à  des  enfants  chez  lesquels  on 
voit  les  maladies  revêtir  la  forme  convulsive  (  M.  Bra- 
chet, ouv.  cit. ,  p.  371  ).  On  a  noté  ces  mêmes  prédis- 
positions pour  les  névroses  intestinales.  L'hérédité  est 
une  cause  dont  l'influence  ne  saurait  être  révoquée 
en  doute;  on  voit  dans  quelques  familles  tous  les  en- 
fants périr  succesivement  d'affections  convulsives. 
Les  enfants  y  sont  plus  exposés  que  les  adultes ,  et  les 
femmes  plus  que  les  hommes  :  est-ce  à  cause  des  ora- 
ges qui  accompagnent  si  souvent  la  menstruation  ou 
à  cause  de  leur  tempérament  nerveux ,  de  leur  éduca- 
tion et  de  leur  vie  sédentaire,  qu'elles  sont  plus  su- 
jettes  à  toutes  les  névroses  et  aux  convulsions  ?  il  est 
permis  de  supposer  que  toutes  ces  circonstances  y 
concourent  à  la  fois.  On  a  également  prétendu  que  le 
développement  considérable  de  l'extrémité  encépha- 
lique est  une  cause  organique  de  la  maladie  ;  cette 
assertion,  émise  à  une  époque  peu  reculée,  ne  doit 
être  acceptée  qu'avec  une  grande  réserve.  On  sait,  en 
effet ,  aujourd'hui  que  les  enfants  scrofuleux  et  tu- 
berculeux succombent  souvent  à  l'hydrocéphale  aiguë, 
à  des  méningites  tuberculeuses  ;  que  souvent  aussi  l'é- 
panchement  d'une  certaine  quantité  de  sérosité  dans 
l'hydrocéphale  chronique  donne  à  la  tête  un  peu  plus 
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de  volume  dès  le  début  de  la  maladie  et  avant  qu'elle 
soit  assez  caractérisée  pour  qu'on  la  reconnaisse. 

Causes  physiologiques.  —  Toute  excitation  un 
peu  vive  du  cerveau  est  une  cause  fréquente  de  con- 
vulsions. C'est  ainsi  que  l'exercice  immodéré  des  fa- 
cultés intellectuelles,  la  violente  contention  de  l'esprit, 
les  travaux  de  tête  et  de  mémoire,  surtout  chez  les 
jeunes  enfants,  les  veilles  prolongées,  les  émotions 
morales,  vives,  comme  la  crainte  (cette  cause  est 
très-évidente  pour  l'épilepsie,  la  chorée),  la  colère, 
l'indignation,  la  jalousie,  l'imitation  ( voy.  Cuouée, 
Epilepsie),  l'habitude  de  simuler  des  attaques  convul- 
sives,  de  longues  méditations  roulant  sur  des  objets 
de  religion  et  de  piété  :  voilà  autant  de  causes  physio- 
logiques qui  modifient  profondément  l'économie  et  la 
disposent  aux  convulsions.  Dans  d'autres  cas ,  ce  n'est 
plus  seulement  l'exercice  des  fonctions  cérébrales 
qui  exerce  cette  action  pernicieuse,  mais  une  sensation 
trop  vive  ou  trop  longtemps  prolongée.  Ne  voit-on 
pas,  par  exemple,  l'impression  d'une  vive  lumière, 
un  bruit  imprévu,  les  molécules  odorantes  etsapides, 
occasionner  un  accès  convulsif.  Quelquefois,  il  est 
vrai,  il  faut  une  disposition  toute  spéciale,  une  idio- 
syncrasie,  pour  expliquer  de  pareils  accidents.  Un 
homme  est  saisi  de  spasmes  fort  intenses  lorsqu'il  en- 
tend mâcher  une  pomme  ou  une  poire  crue  ;  une  dame 
les  éprouve  lorsque  le  bruit  du  taffetas  parvient  à  son 
oreille  (M.  Barras,  Traité  des  gastralgies,  p.  290, 
1829)  :  Lorry  a  connu  une  dame  qui  était  atteinte  de 
mouvements  convulsifs  dès  qu'elle  regardait  des  épin- 
gles. Nous  n'en  finirions  pas  si  nous  voulions  seule- 
ment indiquer  les  faits  qui  ont  rapport  à  ces  idiosyn- 
crasies. 

La  dentition ,  la  première  apparition  des  règles , 
la  puberté  chez  les  deux  sexes ,  les  excès  de  coït ,  la 
masturbation,  la. conception ,  la  grossesse,  l'accou- 
chement, en  un  mot,  tous  les  grands  changements 
physiologiques  qui  surviennent  dans  l'économie,  sont 
souvent  marqués  par  des  convulsions.  Toutefois ,  di- 
sons que  l'influence  de  ces  causes  dans  la  production 
des  maladies  convulsives  est  loin  d'èlre  bien  établie: 
en  voici  quelques  preuves.  Bouteille  prétend  que  la 
révolution  pubère  a  une  grande  part  dans  la  détermi- 
nation de  la  chorée;  Sydenham,  au  contraire, place 
le  maximum  de  fréquence  de  dix  ans  à  la  puberté  ;  un 
autre  observateur  dit  que  les  jeunes  enfants  en  sont 
aussi  souvent  affectés  de  six  à  dix  que  de  dix  à  quinze 
{voy.  Chorée  ,  p.  292,  t.  h  ).  Quant  à  l'épilepsie,  il 
n'est  point  démontré  qu'elle  soit  plus  fréquente  à  l'é- 
poque de  la  menstruation  que  dans  les  années  qui  la 
précèdent. 

Causes  pathologiques. — Elles  peuvent  avoir  leur 
siège  danslecerveau  et  ses  dépendances,  ou  dans  les 
tissus  de  l'économie  ;  dans  le  premier  cas  les  convulsions 
sont  appelées  symptomatiques,  et  sympalhiques  dans  le 


second.  Parmi  les  maladies  du  cerveau  quidonnentlieu 
à  différentes  espèces  de  convulsions ,  nous  indiquerons 
seulement  l'encéphalite  partielle  ou  diffuse,  l'apo- 
plexie à  une  certaine  époque  de  son  cours ,  le  ramol- 
lissement inflammatoire  ou  sénile ,  les  diverses  espèces 
d'hypérémie  cérébrale  ;    viennent  ensuite    tous  les 
produits  de  nouvelles  formations  qui  ont  leur  siège 
danslecerveau,  dans  la  moelle,  dans  leurs  enve- 
loppes membraneuses  ou  osseuses ,  etc.  Nous  ne  nous 
livrerons  pas  à  une  stérile  énuméralion  des  maladies 
dont  la  convulsion  est  le  symptôme  :  une  semblable 
manière  de  procéder  doit  être  sévèrement  interdite 
aujourd'hui  dans  la  science.  Pour  donner  une  idée  de 
la  manière  d'agir  des  causes  morbides  qui  troublent 
l'innervation  cérébrale,  M.  Jollyles  réduit  à  quatre: 
1°  l'influence  du  cerveau  dans  la  production  des  mouve- 
ments convulsifs  est  directe  quand  ceux-ci  résultent 
d'une  maladie  de  l'organe,  ou  d'une  sensation  insolite 
exagérée  qui  rompt  tout  à  coup  la  coordination  des  ac- 
tions musculaires;  2°  elle  est  indirecte  ou  sympathi- 
que, quand  le  véritable  point  de  départ  des  convulsions 
et,  par  conséquent,  de  la  stimulation  cérébrale,  est 
dans  quelques  lésions  de  tissu;  une  plaie,  une  déchi- 
rure, des  vers,  une  inflammation  de  l'intestin,  agis- 
sent de  cette  manière;  3°  dans  certaines  maladies, 
comme  le  tétanos,  la  rage,  l'épilepsie ,  les  convulsions 
semblent  tenir  à  l'exagération  d'action  du  cerveau  qui 
imprime  à  la  force  motrice  la  même  exagération  d'ac- 
tion dont  elle  est  douée  ;  dans  ce  cas ,  l'influence  du 
cerveau  est  dite  positive;  4°  elle  est  négative  dans  les 
autres  convulsions  où  la  motilité  se  montre  difficile , 
incertaine  ,    irrégulière  comme  dans  la  chorée ,  le 
tremblement  sénile  ,  les  mouvements  automatiques 
des  idiots  et  des  individus  en  démence.  Il  y  aurait 
beaucoup  à  critiquer  dans  l'établissement   de  ces 
quatre  modes  d'actions  du  cerveau  qui  ne  nous  parais- 
sent pas  comprendre  tous  les  genres  d'influences 
qu'exerce  cet  organe.  D'abord ,  il  n'est  pas  du  tout 
démontré  que  l'influence  cérébrale  soit  négative  dans 
les  maladies  citées  par  l'auteur.  Ce  qui  frappe  dans 
la  chorée,  dans  le  tremblement  mercuriel ,  etc. ,  c'est 
l'irrégularité,  Pataxie,  et  non  pas  le  défaut  de  con- 
traction musculaire.  Dans  les  maladies  où  le  sang 
est  empoisonné  par  un  miasme  délétère ,  il  y  a  autre 
chose   certainement   qu'une  simple  diminution  ou 
qu'une  cessation  de  l'irritabilité  musculaire.  Dans  les 
hémorrhagies ,  après  les  pertes  considérables  de  sang, 
on  peut  soutenir  que  les  convulsions  dépendent  du 
défaut  de  stimulation  de  la  pulpe  nerveuse  par  le 
sang.  Il  y  a  dans  la  manière  d'agir  de  toutes  ces  causes 
une  grande  obscurité ,  comme,  en  général ,  dans  tout 
ce  qui  touche  à  la  nature  intime  des  fonctions  céré- 
brales. 

Traitement. — Il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue, 
1  dans  le  traitement  des  convulsions,  les  trois  grandes 
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divisions  que  nous  avons  établies,  sous  peine  de  com- 
mettre les  erreurs  les  plus  graves.  On  voit  cependant 
tous  les  jours  des  médecins  oublier  que  les  mouve- 
ments spasmodiques  ont  leur  origine  dans  une  lésion 
organique  très-appréciable.  Le  plus  ordinairement  on 
les  voit  s'attacher  au  traitement  de  ce  symptôme  qui  est 
fugace  et  de  peu  d'importance ,  à  moins  qu'on  ne  lui  as- 
signe sa  véritable  valeur  pathologique.  Lors  donc  que 
l'on  est  témoin  d'un  mouvement  convulsif  quelcon- 
que, soit  tonique,  soit  clonique,  soit  continu,  soit 
intermittent,  etc.,  la  première  opération  intellectuelle 
commandée  par  les  progrès  de  la  science  est  de  pro- 
céder à  la  localisation  du  symptôme.  En  se  livrant  à 
cette  recherche,  on  arrive  presque  toujours  à  détermi- 
ner si  la  convulsion  est  symptomatique  d'une  lésion  ou 
idiopathique  ou  sympathique.  Avouons  cependant  que 
l'on  ne  peut  pas  toujours  parvenir  à  la  connaissance  de 
la  nature  et  du  siège  de  la  maladie.  Un  enfant,  par 
exemple ,  rejette  des  lombrics ,  et  quelque  temps  après 
il  est  pris  de  mouvements  convulsif  s  ;  sans  doute  il  est 
aisé ,  dans  ce  cas ,  d'agir  comme  le  font  beaucoup  de 
médecins,  et  de  déclarer  qu'il  existe  là  une  affection 
vermineuse;  mais  l'insuccès  qui  suit  le  traitement, 
une  étude  plus  approfondie  des  autres  symptômes, 
l'apparition  de  phénomènes  plus  tranchés,  viennent 
bientôt  démontrer  l'erreur  de  diagnostic. 

Le  traitement  des  convulsions  ne  saurait  être  indi- 
qué d'une  manière  générale.  En  agissant  ainsi,  on 
exposerait  le  médecin  à  commettre  de  grandes  fautes 
dans  l'emploi  des  agents  thérapeutiques,  et  d'ailleurs 
on  ne  ferait  que  lui  tracer  des  règles  banales  qui,  s'ap- 
pliquant  à  tout,  ne  sont  bonnes  à  rien.  Quel  peut  être 
le  succès  d'une  médication  faite  au  hasard  ou  dirigée 
contre  des  symptômes  aussi  variables  dans  leur  forme, 
dans  leur  intensité ,  dans  leur  marche,  que  les  mou- 
vements convulsifs?  Est-on  fondé  à  décrire  un  trai- 
tement des  convulsions  en  elles-mêmes?  M.  Brachet, 
qui  leur  a  refusé ,  avec  juste  raison ,  la  qualité  de  ma- 
ladie, pour  ne  les  reconnaître  que  comme  symptôme, 
croit  cependant  devoir  exposer  les  moyens  propres  à 
les  faire  cesser,  en  combattant  directement  l'irritation, 
sans  avoir  égard  aux  circonstances  accessoires  qui 
peuvent  en  être  cause,  et  il  parle  alors  de  l'emploi  des 
calmants  et  des  antispasmodiques.  Nous  ne  croyons 
pas  devoir  suivre  cette  marche,  de  peur  de  tomber  dans  - 
les  errements  des  vieilles  écoles ,  et  de  conseiller  des 
médications  qui  sont  plus  déplorables  et  plus  nuisi- 
bles que  l'absence  même  de  tout  traitement.  Nous 
allons  seulement  indiquer  la  prophylactique  des  con- 
vulsions, les  précautions  à  prendre  durant  les  accès, 
et  enfin  quelques  -  uns  de  ces  remèdes  que  nous 
sommes  obligés  de  mentionner  pour  sacrifier  à  l'u- 
sage. 

C'est  surtout  dans  l'enfance  qu'on  observe  fré- 
quemment les  convulsions  ;  il  faut  donc  faire ,  à  cette 


époque  de  la  vie ,  une  hygiène  attentive  sur  les  sujets 
qui  sont  prédisposés  aux  convulsions ,  soit  en  vertu 
de  leur  constitution  et  de  leurs  maladies  antécédentes, 
soit  en  vertu  du  funeste  héritage  que  leur  ont  trans- 
mis leurs  parents.  La  pureté ,  le  renouvellement  de 
l'air,  une  température  douce  et  égale,  l'insolation, 
une  propreté  extrême  permettant  aux  exhalations  si 
abondantes  dans  le  jeune  âge  de  se  faire  avec  facilité, 
une  alimentation  suffisamment  réparatrice  ,  la  pro- 
menade ,  un  exercice  modéré  des  fonctions  de  l'intel- 
ligence, etc.,  etc.,  telles  sont  les  conditions  les  plus 
propres  à  prévenir  le  développement  des  convulsions. 
Il  faudrait  passer  en  revue  toute  l'hygiène  si  l'on 
voulait  énumérer  toutes  les  circonstances  que  les  au- 
teurs ont  considérées  comme  des  causes  de  convul- 
sions. 11  n'est  pas  un  modificateur  que  l'on  n'ait  accusé 
de  les  produire  :  tantôt  ce  sont  les  fruits  aigres ,  le  lai- 
tage ,  l'allaitement  artificiel  ou  confié  à  une  nourrice 
étrangère  ;  tantôt  une  nourriture  trop  azotée ,  le  dé- 
faut d'exercice,  etc.  Le  changement  de  lieu,  l'éloigne- 
ment  de  toutes  émotions  morales  vives,  la  distraction 
soutenue,  l'emploi  des  bains  tièdes,  d'eau  de  mer,  la 
natation ,  sont  encore  utiles  lorsqu'on  voit  se  repro- 
duire les  convulsions  sans  qu'elles  paraissent  liées  à 
aucune  lésion  actuellement  existante.  Souvent  la  re- 
cherche attentive  de  la  cause  qui  les  a  provoquées 
conduit  directement  au  remède.  Le  chagrin,  la  jalou- 
sie ,  les  peines  du  cœur ,  les  travaux  intellectuels ,  les 
excès  vénériens,  entretiennent  ou  produisent  la  ma- 
ladie ,  qui  cesse  dès  qu'on  a  éloigné  toutes  ces  causes. 
Il  faut  donc,  avant  tout,  s'enquérir  avec  soin  des 
moindres  circonstances  commémoratives  ;  c'est  parce 
qu'on  les  néglige  que  l'on  éprouve  souvent  un  grand 
embarras  à  découvrir  l'origine  de  la  maladie  et  à  as- 
seoir son  traitement.  Les  convulsions  qui  tiennent  à 
des  excès  vénériens,  à  la  masturbation,  à  l'usage 
momentané  ou  prolongé  des  boissons  alcooliques ,  à 
l'administration  inopportune  ou  excessive  des  prépa- 
rations opiacées,  cessera  avec  la  cause  même  qui  les 
détermine.  Chez  quelques  femmes ,  les  mouvements 
convulsifs  se  montrent  aux  époques  menstruelles  ou 
durant  le  cours  de  la  grossesse.  Croit-on  que  le  trai- 
tement puisse  être  le  même  pour  tant  de  causes  di- 
verses? 

On  a  écrit  que  le  meilleur  moyen  de  combattre  le 
mouvement  convulsif  est  de  pratiquer  des  émissions 
sanguines;  mais  combien  de  contre-indications  à  l'em- 
ploi de  ce  moyen  indiqué  d'une  manière  aussi  géné- 
rale. Dans  le  cas  où  l'on  se  décidera  à  faire  une  ap- 
plication de  sangsues,  il  faut,  quand  on  ignore  le 
siège  et  la  cause  de  la  convulsion ,  les  placer  à  la  base 
du  crâne,  derrière  les  oreilles;  en  même  temps,  on 
a  recours  aux  applications  d'eau  froide  sur  le  front  et 
les  tempes,  et  l'on  détermine  une  vive  irritation  cu- 
tanée à  l'aide  de  sinapismes,  de  bains  de  pieds,  de  vési- 
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catoircs  volants.  On  peut  agir  aussi  sur  le  tube  diges- 
tif par  des  purgatifs,  comme  le  calomélas,  les  sels 
alcalins,  ou  par  dis  lavements  irritants,  etc.  Viennent 
ensuite  les  boissons  dites  antispasmodiques  de  tilleul , 
d'oranger,  de  valériane,  de  menthe,  et  toutes  les 
substances  préconisées  au  même  titre  ,  comme  le 
camphre,  le  musc,  le  castoréum,  l'éthcr,  l'oxyde 
de  ziuc,  le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina,  les 
opiacés.  11  faut  être  très-réservé  sur  l'emploi  de  ces 
médicaments,  surtout  des  derniers,  parce  qu'ils  ten- 
dent à  produire  de  la  congestion  cérébrale.  Le  col- 
lapsus  momentané  qui  en  résulte  a  été  pris  plus  d'une 
fois  pour  de  l'amélioration;  mais  bientôt  les  accidents 
convulsifs  reparaissaient  avec  plus  d'intensité  :  nous 
avons  été  témoins  de  faits  semblables. 

Quand  on  a  employé  les  agents  thérapeutiques  dont 
il  vient  d'être  fait  mention ,  on  n'a  fait  autre  chose 
quede  combattre  les  phénomènes  convulsifs.  Lorsqu'on 
parvient  à  les  guérir  par  ces  seuls  remèdes,  c'est  qu'ils 
se  liaient  à  un  trouble  simple  de  l'innervation.  C'est 
ainsi  que  l'on  voit  cesser,  chez  les  femmes,  ces  mouve- 
ments spasmodiques  bizarres  que  l'on  ne  sait  souvent 
à  quelle  cause  rattacher ,  et  que  l'on  comprend  sous  la 
dénomination  complexe  et  peu  médicale  de  spasme, 
d'attaque  de  nerfs.  L'hystérie  et  les  névralgies  en 
sont  souvent  la  véritable  cause,  et,  comme  les  anti- 
spasmodiques, les  toniques  jouissent  d'une  certaine 
efficacité  dans  le  traitement  de  ces  maladies ,  et  que 
l'on  a  pris  des  convulsions  qui  avaient  cette  origine 
pour  des  convulsions  d'une  autre  nature ,  il  ne  faut 
pas  s'étonner  que  l'on  ait  souvent  réussi  à  les  guérir 
par  ces  remèdes.  Du  reste ,  quand  on  ne  peut  par- 
venir à  remonter  jusqu'à  la  véritable  cause  de  la  con- 
vulsion, comme  cela  arrive  chez  les  enfants,  mais  plus 
rarement  qu'on  ne  le  dit,  c'est  au  traitement  que 
nous  venons  d'indiquer  qu'il  faut  recourir,  puisque 
c'est  encore  celui  qui  est  le  mieux  approprié  à  la  na- 
ture même  du  symptôme.  Fort  heureusement  que  le 
nombre  des  cas  où  l'on  est  contraint  de  faire  une  pure 
médecine  des  symptômes  devient  de  plus  en  plus  rare 
par  les  progrès  incessants  que  fait  l'art  du  diagnostic. 

Le  traitement  de  l'accès  cojwulsif  est  fondé  sur 
la  connaissance  de  la  maladie ,  et  ne  doit  pas  différer 
essentiellement  de  celui  que  l'on  dirige  contre  elle; 
cependant  il  est  quelques  indications  spéciales  qu'il  est 
utile  de  signaler.  Quand  la  congestion  cérébrale  est 
très-forte,  que  le  sang  s'infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  qu'il  survient  une  coloration  livide  et  de 
la  tuméfaction  au  visage,  que  la  respiration  s'embar- 
rasse et  s'effectue  avec  difficulté ,  il  faut ,  sans  plus 
al  tendre,  porter  remède  à  la  gêne  de  la  circulation, 
et  ouvrir  la  veine.  La  congestion ,  il  est  vrai ,  n'est 
que  consécutive  à  la  convulsion;  mais,  dans  ce  cas, 
l'indication  n'en  est  pas  moins  pressante,  et  d'ailleurs, 
presque  toujours  la  maladie  même  dont  la  convulsion 


n'est  que  le  symptôme  est  par  cela  même  amendée. 
La  déplélion  sanguine  est  indiquée  toutes  les  fois  que 
l'accès  convulsif  se  prolonge  trop  longtemps,  et  qu'il 
se  manifeste  quelque  signe  d'hypérémie  cérébrale , 
ou  que  l'on  redoute  une  hémorrhagie  encéphalique. 

Quelquefois  les  sujets  perdent  le  sentiment  et  le 
mouvement,  et  tombent  dans  un  élat  fort  sérieux. 
On  cherche  alors  à  réveiller  la  sensibilité  et  l'influx 
cérébral  par  des  irritants  de  toute  espèce  appliqués 
à  la  périphérie  cutanée  :  les  odeurs  fortes,  comme 
celles  qui  se  dégagent  du  vinaigre,  de  l'ammoniaque 
et  de  ses  composés, les  eaux  spiritueuses,  la  fumée 
provenant  de  la  combustion  d'une  plume ,  de  la  soie , 
du  soufre;  l'introduction  dans  la  Louche  de  quelques 
cuillerées  d'une  eau  aromatique  excitante,  de  fleurs 
d'oranger,  de  valériane,  d'un  élixir,  etc. ,  sont  fré- 
quemment employés  comme  excitant  ;  en  même 
temps,  on  applique  de  forts  révulsifs  sur  les  extré- 
mités ,  des  ventouses ,  des  sinapismes  ;  on  a  recours  à 
la  vésication  avec  l'eau  bouillante  ou  même  encore 
avec  le  marteau  de  M.  Mayor  ;  on  frictionne  les  mem- 
bres avec  des  liqueurs  stimulantes  ou  la  pommade  am- 
moniacale, etc.;ona  aussi  conseillé  les  lavements  et  les 
injections  de  fumée  de  tabac.  Ces  moyens  sont  dange- 
reux ;  cependant,  on  ne  doit  pas  en  repousser  entière- 
ment l'usage.  Enfin,  si  tous  les  remèdes  précédem- 
ment indiqués  échouaient,  il  faudrait  pratiquer  l'in- 
sufflation de  l'air  dans  les  poumons,  et  établir  une 
respiration  artificielle. 

M.  Brown ,  de  la  Nouvelle  Orléans ,  dit  avoir  réussi 
à  soulager  le  malade ,  et  à  accélérer  la  cure  des  con- 
vulsions par  une  pression  graduelle  et  forte  exercée 
sur  la  région  épigastrique  :  quand  on  la  suspend,  les 
mouvements  convulsifs  reparaissent  avec  une  nouvelle 
force.  La  compression  apporte  un  soulagement  marqué 
à  quelques  sujets ,  surtout  lorsque  les  convulsions  ont 
leur  source  dans  une  affection  hystérique.  On  doit  dire 
qu'en  général ,  lorsque  l'on  comprime  fortement  les 
parties  convulsées,  on  n'augmente  pas  sensiblement 
la  douleur ,  souvent  même  on  la  soulage. 

On  a  conseillé,  dans  ces  derniers  temps ,  la  com- 
pression sur  les  artères  carotides  comme  un  moyen 
propre  à  faire  cesser  les  convulsions ,  et  même  comme 
agent  thérapeutique.  Déjà  Preston  avait  lié  ce  vais- 
seau dans  des  cas  d'épilepsie;  Authenrieth  avait  es- 
sayé la  compression  dans  la  convulsion  ;  M.  Blaud 
dans  la  fièvre  cérébrale  ;  Liston  ,  Earle ,  Livingston , 
Kelly,  Parry,  l'avaient  employée  dans  d'autres  affec- 
tions (Lett.  de  M.  Dezeimeris  à  l'Acad.  des  sciences, 
octobre  1837).  Dans  ces  derniers  temps,  M.  Trous- 
seau est  parvenu ,  à  l'aide  de  ce  moyen ,  à  faire  cesser 
une  convulsion  fort  alarmante  qui  avait  résisté  à  tous 
les  remèdes  que  l'on  avait  mis  en  usage.  Le  sujet  de 
l'observation  était  un  enfant  de  huit  ans ,  atteint 
d'une  maladie  que  l'on  a  intitulée  eclampsie.  Les 
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mouvements  spasniodiqucs  duraient  depuis  deux  heu- 
res; la  compression  les  fit  cesser  en  quelques  secon- 
des :  elle  ne  fut  faite  que  sur  la  carotide  gauche , 
la  convulsion  étant  à  droite.  Le  médecin  que  nous  ve- 
nons de  citer  croit  la  compression  utile  dans  les  cas  de 
convulsions  congestives  qui  reconnaissent  pour  cause 
un  mouvement  fluxionnaire  vers  le  cerveau  (Journ. 
des conn.médico  -chirurg.,  octobre  1837,  p.  183, 
5e  année).  Sans  nous  porter  garant  en  aucune  manière 
de  l'efficacité  et  surtout  de  la  promptitude  avec  laquelle 
la  compression  a  agi  dans  ce  cas ,  nous  croyons  que 
l'on  serait  coupable  de  ne  pas  expérimenter  cet  agent 
curatif  qui  n'offre  aucun  inconvénient. 

Les  aff usions  froides,  une  ou  plusieurs  fois  répé- 
tées ,  et  ne  durant  chacune  que  quelques  minutes ,  ne 
doivent  être  mises  en  usage  qu'avec  précaution;  néan- 
moins, elles  ont  inspiré  des  craintes  trop  exagérées; 
maniées  habilement,  elles  peuvent  suspendre  les  accès 
convulsifs,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  chez  deux  sujets, 
dont  les  convulsions  semblaient  se  rattacher  à  des  per- 
tes séminales  copieuses  et  à  des  excès  de  coït  qui  les 
avaient  déterminées.  Le  médecin  et  les  personnes  qui 
entourent  les  malades  dans  leurs  attaques  doivent 
se  contenter  de  les  maintenir,  et  laisser  aux  membres 
et  au  corps  la  liberté  de  leurs  mouvements;  il  faut 
aussi  s'abstenir  de  ces  stimulants  trop  forts  auxquels 
le  patient  est  d'abord  insensible ,  et  qui  déterminent 
quelquefois  des  bronchites,  des  laryngites,  des  irri- 
tations de  l'estomac  (yoy.  Névrose). 

Historique  et  bibliographie.  —  Nous  avons  déjà 
exposé  les  distinctions  nombreuses  que  les  anciens 
auteurs  ont  introduites  dans  l'étude  des  convulsions; 
sans  revenir  sur  ce  sujet  aride  qui  nous  a  déjà  occupé 
(voy.  Divisions  ),  attachons-nous  principalement  à 
montrer  pourquoi  l'histoire  des  maladies  convulsives 
n'a  pu  sortir  du  chaos  où  elle  était  plongée,  qu'à  une 
époque  très -rapprochée  de  nous.  Les  anciens  don- 
nèrent d'abord  le  nom  de  spasme  à  tout  mouvement 
convulsif  ;  dès  lors  ce  fut  là  un  terme  générique  qui 
comprenait  les  maladies  convulsives  et  quelques  au- 
tres même  qui  n'avaient  pas  ce  caractère.  Hippocrate 
a  décrit  la  plupart  des  maladies  convulsives ,  le  téta- 
nos, l'éclampsie,  les  convulsions  de  l'enfance,  l'épi- 
lepsie  (  aphor.  1 7  ,  20 ,  22 ,  65 ,  sect.  y  ;  aphor.  25  , 
sect.  yii  ;  aph.  57 ,  sect.  iv  ;  aphor.  115,  sect.  vu  ; 
aphor.  39 ,  sect.  vi  et  passim  ).  On  doit  à  Hippocrate 
le  célèbre  aphorisme:  A  repletione  aut  ab  evacua- 
tione  fit convulsio  (  aphor.  39 ,  sect.  vi  ),  qui,  com- 
menté et  interprété  de  beaucoup  de  manières,  a  servi 
de  texte  aux  auteurs  pour  attribuer  toutes  les  convul- 
sions tantôt  à  l'une ,  tantôt  à  l'autre  de  ces  causes. 

Galien  adopte  aussi  ces  deux  grandes  causes  de  con- 
vulsions, savoir:  la  réplétion  et  l'évacuation,  aux- 
quelles il  ajoute  dans  quelques  cas  l'irritation  provo- 
quée par  une  humeur  qui  existe  dans  le  cerveau.  11 


rapporte  toutes  les  convulsions  à  trois  espèces,  qu'il 
établit  suivant  que  la  contraction  est  générale  ou  a 
lieu  en  avant  ou  en  arrière  ,  tétanos,  emposthotonos, 
opisthotonos  (Method.  medendi ,  lib.  xu  ;  De  dif- 
férent, spnpt.,  cap.  m,  et  De  tremor  et  palpit.). 
Lazare  Rivière  (  Medicinœ  exercit. ,  art.  Gonvul.  ), 
Zacutus  Lusitanus  (lib.  y,  cap.  yiii),  Haller,  ne  font 
que  reproduire  les  opinions  de  Galien  avec  quelques 
obscurités  de  plus.  Sennert  (Instit.  med.}\\h.  m, 
part,  m,  sect.  i ,  cap.  vm  et  lib.  i,  part,  n,  cap.  vm) 
est  sans  contredit  un  des  anciens  auteurs  dont  les  vues 
ont  été  les  plus  sages,  bien  qu'il  se  rencontre  dans  son 
livre  des  erreurs  grossières. 

Willis  etDeleboë  (Sylvius)  s'occupèrent  beaucoup 
des  maladies  convulsives  ;  leurs  travaux  ont  été  con- 
çus dans  un  esprit  tout  différent  :  pendant  que  Willis 
a  recours  à  l'action  d'une  matière  spasmodique  ou 
d'une  certaine  force  qu'il  nomme  explosive  et  qu'il 
distingue  des  causes  agissant  sur  le  cerveau  ou  les 
extrémités  des  cordons  nerveux  (Paihologia  cereb.  ; 
De  morb.  conv.\  Deleboë,  au  contraire,  accorde  toute 
sou  attention  à  l'âcreté,  à  l'acidité  des  humeurs,  à  la 
pituite  et  à  différentes  espèces  d'inflammation  ;  mais 
ses  idées  sur  ce  dernier  point  sont  fort  vagues  et  ne 
peuvent  servir  en  aucune  manière  à  élucider  la  véri- 
table origine  des  convulsions;  il  admet  aussi  la  lésion 
des  nerfs  (Opéra  medic,  lib.  i,  cap.  xm). 

Fr.  Hoffmann  est ,  après  Willis,  un  de  ceux  dont  les 
ouvrages  sur  la  matière  attestent  une  pénétration 
remarquable ,  puisque  sans  les  lumières  de  l'anatomie 
pathologique  on  le  voit  distinguer  les  convulsions 
idiopalhiques  des  sympathiques,  et  s'efforcer  d'en 
placer  la  cause  dans  une  lésion  organique  ;  la  moelle 
épinière  et  ses  enveloppes  lui  paraissent  en  être  le 
siège.  Sans  parler  des  descriptions  fort  exactes  qu'il 
donne  des  principales  formes  de  convulsions ,  com- 
bien d'excellentes  idées  son  travail  ne  renferme-t-il 
pas  au  sujet  de  l'étiologie  des  convulsions.  Il  serait 
difficile  de  trouver  jusqu'au  commencement  de  ce 
siècle  un  livre  où  l'on  ait  mieux  apprécié  les  convul- 
sions (De  convulsionibus  dissert,  medic.  Oper. 
omnia,  suppl.  m;  Genèv.,  1 753).  Stahl  trouva  la  cause 
des  mouvements  désordonnés  du  système  musculaire 
dans  une  excitation  vitale ,  et  bâtit  là-dessus  une  hy- 
pothèse tout  à  fait  erronée  et  souvent  incompréhen- 
sible. Kous  passons  sous  silence  une  foule  d'auteurs 
dont  les  travaux  ont  eu  pour  objet  certaines  espèces 
de  convulsions  ;  nous  devons  cependant ,  parmi  les 
modernes,  distinguer  plus  spécialement  le  livre  de  Tis- 
sot  (Traité  des  nerfs  et  de  leurs  maladies),  de 
Baumes  (  Traité  des  convulsions  dans  l'enfance  ; 
Paris,  1805);  deMongellaz  (Mém.  sur  les  malad. 
convuls.;  Biblioth.  méd.,  1828  ,  t.  n,  p.  422);  de 
M.  Brachet  (  Trait,  pratiq.  des  convulsions  dans 
l'enfance,  in-8°,  1837). 
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COQUELUCHE,  s./.,  dérivé,  suivant  Valleriola, 
Ménage ,  Monet ,  et  Trévoux  (Dict.  univ.,  t.  n, 
p.  1363,  in-fol.  ;  1752),  du  mot  coqueluchon 
(cocculus),  espèce  de  capuchon  dont  les  malades  se 
couvraient  la  tête  ;  ou  bien  encore  suivant  Marcus , 
parce  que  l'on  employait  ordinairement  contre  cette 
maladie  des  têtes  de  pavot  sauvage  ou  de  coquelicot; 
d'autres  enfin  tirent  ce  nom  du  chant  du  coq. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Coqueluche,  lac,  horion,  le  laie,  bronchite 
convulsive,  catarrhe  convulsif  toux  convulsive , 
spasmodiquc,  toux  bruyante,  féline,  stomacale, 
quintcuse  amphimérine,  toux  strangulaloire  des 
enfants,  maladie  cucullaire ,  maladie  des  mou- 
tons, céphalalgie  épidémique ,  toux  bleue.  Fr. — 
©ïipiwciY,;  ëïfë,  xctucoiÎtk,  im-^-wcSYi;.  Gr.  —  Tussis 
convulsiva,  suffocativa  ,ferina,  clangosa,  tussis 
infanlum  epidemica,  convulsiva ,  pncusis  per- 
tussis ,  bronchitis  epidemica,  convulsiva.  Lat. — 
Pcrlossc ,  tosse  canina ,  convulsiva.  Ital.  —  Ro- 
madizo  maligno ,  los  convulsivo.  Esp.  —  Hoo- 
ping-cough,  chincough,  chinecoug ,  wooping- 
cough ,  convulsive  coug.  Angl.  —  Keich-husten , 
kik-husten,  krampf-huslen  ,  starker-huslen , 
hûhnerweh.  Allem.  —  Kinkoest,  klanklwest.  Holl. 
—  Krampehoslc,  kighosle.  Dan.  —  Kramphosla, 
kikhosta,  hop f  kramphosla.  Suéd. 

Synonymie  suivant  les  auteurs,  ©vipiw^vi;  6r,i-, 
Hippocrate ,  Galien  ;  quinta  seu  quiniana,  Baillou; 
pertussis,  Huxham,  Sydenham,  Cullen,  Darwin, 
Swédiaur  ;  tussis  convulsiva,  Sydenham,  Sauvages  ; 
tussis ferina,  Hoffmann;  tussis  clangosa,  Basse- 
ville;  bronchitis  epidemica,  Marcus;  bex  convul- 
siva, Good;  bex  theriodes ,  Johnson;  bronchitis 
convulsive,  flux  gastro-bronchique  tussiculleux, 
Bourdet;  affection  pncumo  -  gaslro  -  pituiicuse , 
Tourtelle;  broncho-céphalite,  Desruelles. 

Définition. — La  coqueluche  est  une  affection  qui 
présente  pour  caractère  principal  une  toux  convul- 
sive, revenant  par  accès,  dans  lesquels  plusieurs  mou- 
vements d'expiration  se  succèdent  avec  une  grande 
rapidité,  et  sont  interrompus  par  une  inspiration  lon- 
gue et  retentissante. 

Altérations  pathologiques.  —  Lorsque  l'on  étu- 
die les  lésions  anatomiques  que  l'on  rencontre  après 
la  mort  des  sujets  atteints  de  coqueluche,  il  faut 
prendre  garde  de  considérer  comme  la  cause  de  la 
maladie  ce  qui  n'en  est  le  plus  souvent  qu'une  com- 
plication. Cette  erreur  a  cependant  été  commise  par 
des  auteurs  qui ,  préoccupés  sans  doute  de  leurs  idées 
théoriques ,  ont  voulu  faire  concorder  avec  elles  les 
altérations  trouvées  sur  le  cadavre.  Au  nombre  de  ces 
altérations  on  doit  placer  d'abord  celle  delà  muqueuse 
des  bronches.  Whatt,  de  Glascow,  dit  avoir  constaté 
l'inflammation  de  celte  membrane  sur  ses  trois  en- 
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fants,  qui  succombèrent  à  la  maladie.  Marcus  l'a  éga- 
lement rencontrée  sur  deux  sujets  qu'il  eut  occasion 
d'ouvrir  (  Traité  de  la  coqueluche  ou  bronchite 
épidémique,  trad.  de  l'ail,  par  Jacques,  1821,  in-8°, 
p.  40  ).  Badham ,  Webster ,  en  Angleterre ,  Ozanam 
(  JJisl.  méd.  des  mal.  èpid.,  p.  232  ,  t.  i  ;  Paris, 
1 835),  et  d'autres  en  France,  disent  avoir  toujours  ob- 
servé la  phlogose  des  voies  aériennes.  Les  médecins 
qui  apportent  quelque  exactitude  dans  leurs  recher- 
ches déclarent  qu'en  effet  cette  lésion  existe  fréquem- 
ment, mais  qu'elle  est  loin  d'être  constante.  Tel  est 
le  résultat  auquel  M.  Blache  a  été  conduit  dans  un 
Mémoire  où  il  déclare  formellement  n'avoir  trouvé 
chez  plusieurs  sujets  aucune  espèce  de  rougeur  dans  la 
muqueuse  des  bronches  (obs.  vu,  ix,  x,  in  Arch.  gén. 
de  méd.,  t.  m;  1833).  Les  médecins  qui  considèrent 
la  coqueluche  comme  une  bronchite ,  malgré  l'intérêt 
qu'ils  ont  à  se  procurer  des  faits  propres  à  étayer 
leur  doctrine ,  n'en  produisent  qu'un  petit  nombre  , 
et  qui  sont  presque  toujours  empruntés  aux  mêmes 
auteurs.  Leur  nombre  serait  encore  plus  limité  s'ils  ne 
citaient  que  des  cas  où  il  n'existe  pas  de  complication. 
Quelle  valeur,  en  effet,  peuvent  avoir  ces  observations, 
où  l'on  trouve  en  même  temps  des  phlegmasies  du  pa- 
renchyme pulmonaire,  des  tubercules  crus  ou  ramollis , 
des  épanchements  ou  des  adhérences  récentes  dans  la 
plèvre ,  ainsi  qu'on  peut  le  voir ,  par  exemple ,  dans 
les  observations  i  et  n  de  l'ouvrage  de  M.  Théodore 
Guibert  (Iïech.nouv.etobserv.prat.  sur  le  croup  et 
la  coq.,  in-8°,  Paris,  1 824),  et  la  première  citée  par 
Marcus  (p.  41 ,  ouvr.  cit.),  et  dans  bien  d'autres  que 
nous  pourrions  successivement  examiner  ?  Du  reste , 
tous  ces  faits  devront  être  discutés  lorsqu'il  sera  ques- 
tion de  la  nature  de  la  maladie.  Contentons-nous 
de  constater  que  la  muqueuse  des  grosses  et  des  pe- 
tites bronches ,  très-rarement  de  la  trachée-artère , 
est  rouge ,  notablement  épaissie  ;  que  les  conduits 
aériens  contiennent  une  grande  quantité  de  mu- 
cus aéré  (Th.  Guibert,  ouvr.  cit.,  pag.  165),  ou 
une  humeur  tenace,  limpide  et.  visqueuse  (Oza- 
nam ,  loc.  cit.  ).  Laennec  et  M.  Théod.  Guibert 
(ouvr.  cit.,  p.  165)  ont  rencontré  dans  plusieurs 
cas  une  dilatation  notable  des  bronches.  M.  Guersent 
la  regarde  comme  l'effet  d'une  organisation  pri- 
mitive ,  et  M.  Blache,  comme  produite  par  les  violents 
efforts  auxquels  les  malades  se  livrent  pendant  les 
quintes  prolongées  (  art.  Coqueluche  du  Dict.  de 
méd. ,  par  M.  Blache ,  2e  édit.,  p.  31). 

Rosenstein,  Schœffer,  Hufeland ,  Lœbenstein-Lœ- 
bel,  Albers,  et  d'autres  auteurs,  ayant  placé  le  siège 
de  la  coqueluche  dans  les  nerfs  de  la  poitrine ,  il  était 
important  de  porter  l'investigation  sur  les  nerfs 
pneumo-gastriques.  Joseph  Frank  rapporte  que  Her- 
mann  Kilian  les  a  trouvés  enflammés  quinze  fois 
(Prax.  mcd.  uwV./>/-œc.,pag.  833,  part,  n,  vol.  n; 
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Lipsiœ,  1823),  Albers  de  Bonn,  sur  quarante-sept 
sujets  qui  succombèrent  à  différentes  périodes  de 
cette  maladie,  ne  rencontra  aucune  altération,  soit 
dans  leur  couleur,  soit  dans  leur  texture  ;  quatre  fois 
seulement  ceux  du  côté  gauche  offrirent  un  peu  de 
rougeur; mais  il  faut  tenir  compte  de  l'état  des  sujets 
qui  étaient  scrof uleux  (Archiv.  gêner,  de  méd.,  t.  v, 
p.  582, 1834).  M.  Krukenberg  a  cherché  inutilement 
ces  lésions  dans  les  nerfs  pneumo-gastriques,  phréni- 
que,  grand  sympathique  (  Jos.  Frank,  loc.  cit.). 
Cette  même  lésion  ne  s'est  présentée  que  deux  fois 
à  M.  Breschet.  MM.  Guersent,  Jadelot ,  Baron,  Bil- 
lard ,  affirment  ne  l'avoir  jamais  vue  (  art.  Coque- 
luche ,  par  M.  Blache ,  p.  36  ).  L'un  de  nous  ayant 
eu  occasion  de  faire  l'autopsie  de  cinq  sujets  qui 
avaient  succombé  à  la  coqueluche  ,  a  examiné  avec 
le  plus  grand  soin  les  nerfs  pneumo-gastriques,  le 
plexus  pulmonaire  et  leurs  ramifications,  sans  pouvoir 
y  découvrir  rien  d'anormal.  M.  Gendrin  cite  un  cas 
observé  par  Dupuytren  et  M.  Husson,  dans  lequel  un 
abcès  de  la  région  parotidienne  ayant  été  ouvert,  la 
toux  prit  les  caractères  de  la  coqueluche  jusqu'à  ce 
que  la  cicatrisation  de  la  plaie  se  fût  effectuée  ;  ce 
qui  tenait  sans  doute  à  une  irritation  du  pneumo-gas- 
trique. 

Parmi  les  autres  désordres  qui  ont  encore  été  si- 
gnalés par  les  auteurs ,  nous  devons  mentionner:  A  le 
gonflement,  la  rougeur,  et  même  le  ramollissement 
des  ganglions  bronchiques;  B  la  densité  plus  grande 
du  diaphragme,  qui  est  plissé  et  rempli  de  sang  dans 
sa  portion  musculeuse  ;  C  la  congestion  du  système 
circulatoire  et  des  veines  en  particulier.  Quoiqu'il  ne 
soit  pas  démontré  que  ces  altérations  se  rattachent 
nécessairement  à  la  maladie ,  on  peut  concevoir 
toutefois  qu'elles  en  dépendent  médiatement.  Mais  il 
n'en  est  plus  de  même  des  autres  lésions  que  nous  ne 
ferons  qu'indiquer ,  parce  qu'elles  ne  sont  que  des 
complications.  Les  plus  fréquentes  sont  les  pneumo- 
nies diffuses  et  surtout  ces  engorgements  partiels 
dont  l'étude  se  rattache  à  l'histoire  de  la  pneumonie 
lobulaire ,  Phypérémie  des  vaisseaux  de  la  pie-mère, 
l'infiltration  séreuse  de  cette  membrane ,  et  l'épan- 
chement  des  liquides  dans  les  ventricules ,  la  plèvre  , 
le  péricarde,  les  tubercules  pulmonaires,  etc. 

Spnptomatologie.  — La  coqueluche,  comme  toutes 
les  affections  spasmodiques ,  présente  des  paroxysmes 
ou  accès,  et  des  rémissions,  pendant  lesquels  le  ma- 
lade jouit  d'une  santé  presque  parfaite;  elle  offre 
dans  son  cours  trois  périodes  distinctes ,  décrites  par 
la  plupart  des  auteurs  sous  les  noms  de  :  1  °  période 
catarrhale ,  2°  période  convulsive  ou  spasmodique, 
3°  période  de  déclin.  Ces  périodes  nous  paraissent  de- 
voir être  maintenues ,  bien  que  plusieurs  médecins 
les  considèrent  comme  arbitraires  et  nullement  fon- 
dées sur  l'observation  des  symptômes.  La  première 


période  ne  manque  que  dans  des  cas  très-rares ,  et 
alors  le  mal  débute  d'emblée  par  la  toux  caractéris- 
tique ;  quelques  auteurs  en  admettent  même  quatre 
(  Zéroni ,  Arch.  génér.  de  Strasbourg ,  2e  année, 
t.  iv  ,  p.  409). 

lre  Période,  ou  période  catarrhale,  d'irritation,  de 
fièvre  (Hufeland). — La  maladie  se  manifeste  le  plus 
ordinairement  par  les  symptômes  d'un  simple  catarrhe; 
les  sujets  éprouvent  quelques  frissons  vagues,  du 
malaise  ,  de  l'abattement,  de  la  céphalalgie ,  un  froid 
passager  bientôt  suivi  d'une  chaleur  éphémère.  En 
même  temps  on  voit  paraître  quelques  phénomènes 
que  l'on  serait  tenté  de  rapporter  à  l'invasion  pro- 
chaine d'une  maladie  éruptive ,  tels  que  des  éternu- 
ments  répétés ,  le  coryza ,  le  larmoiement,  le  gonfle- 
ment des  yeux,  du  nez,  et  même  de  tout  le  visage.  La 
toux  est  sèche ,  encore  peu  fréquente  ;  la  voix  en- 
rouée :  suivant  Marcus ,  la  toux  offre  déjà  à  cette 
époque  les  caractères  de  la  coqueluche ,  et  ne  paraît 
qu'à  de  longs  intervalles,  ce  qui  n'est  pas  ordinaire  à 
la  bronchite  simple,  qui  n'a  aucun  temps  déterminé  et 
a  lieu  seulement  par  secousses  (Traité  de  la  coquel., 
p.  67).  Cependant  il  serait  impossible  de  reconnaître 
la  maladie  si  l'on  consultait  seulement  la  forme  de 
1a  toux.  Les  enfants  qui  peuvent  rendre  compte  de  ce 
qu'ils  ressentent  se  plaignent  quelquefois  d'un  sen- 
timent d'oppression ,  d'une  certaine  gêne  dans  la  res- 
piration ,  qui  se  révèle  par  une  accélération  notable 
des  mouvements  du  thorax  ;  quelques-uns  accusent 
une  douleur  sourde  derrière  le  sternum  ou  dans 
toute  la  poitrine. 

La  fièvre  peut  exister  ou  faire  entièrement  défaut  : 
Cuîlen  (Élém.  de  méd.  prat.,  t.  m,  p.  86;  1819),  Sy- 
denham,  Gardien  (Traité  d'accouch.,  t.  iv,  p.  886), 
Ozanam  (loc.  cit.,  p.  232),  disent  qu'elle  manque 
très-souvent;  Marcus  (ouv.  cit.,  p.  56)  prétend  qu'elle 
est  le  signe  le  plus  important  à  connaître ,  et  un  grand 
nombre  d'auteurs  partagent  son  sentiment.  On  peut 
donc  conclure  de  ces  opinions  contradictoires  que  la 
fièvre  est  peu  marquée  dans  certains  cas ,  comme  chez 
les  enfants  lymphatiques  chez  qui  la  réaction  fébrile 
s'allume  difficilement.  Hufeland  et  d'autres  ont  dé- 
signé sous  le  nom  d'état  gastrique  et  catarrhal  cetle 
disposition  particulière  où  se  trouvent  certains  sujets 
(  Manuel  de  médecine  pratique ,  trad.  de  l'ail,  par 
Jourdan ,  pag.  251  ,  in-8°  ;  Paris,  1838  ).  La  forme 
inflammatoire,  au  contraire  ,  doit  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  fièvre.  Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  in- 
terprétation des  symptômes  sur  lesquels  les  patholo- 
gisles  devraient  porter  leur  investigation ,  toujours 
est-il  que  la  fièvre  est  quelquefois  forte  dès  le  début,  et 
Rosenstein  avait  fait  cetle  remarque,  qui  a  été  rati- 
fiée par  tous  les  observateurs.  Cullen  n'a  jamais  vu 
cette  pyrexie  sous  forme  de  fièvre  intermittente  ré- 
gulière -7  elle  lui  a.  toujours  semblé  continue ,  avec  des 
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redoublements  évidents  vers  le  soir ,  et  ne  cessant 
que  le  lendemain  matin  (loc.  cit.,  p.  87  ).  Cependant 
d'autres  auteurs  l'ont  observée  sous  forme  d'accès 
ayant  le  type  quotidien  ou  tierce ,  commençant  par 
des  frissons  bientôt  suivis  de  chaleur  et  de  sueur. 

IIe  Période,  ou  période  nerveuse,  spasmodi- 
que ,  convulsive.  —  Aux  symptômes  précédents , 
qui  peuvent  durer  sept ,  dix  ou  quinze  jours ,  ra- 
rement davantage ,  on  voit  succéder  les  phénomè- 
nes caractéristiques  de  la  coqueluche.  Les  accès  ou 
quintes  de  toux  qui  s'établissent  alors  ne  laissent  plus 
de  doute  sur  la  nature  de  la  maladie.  Le  passage  de 
la  période  catarrhale  se  fait  ordinairement  d'une  ma- 
nière graduelle ,  et  c'est  avec  raison  que  l'on  a  dit 
qu'il  était  difficile  de  poser  une  ligne  de  démarcation 
entre  les  deux  premiers  stades  de  la  coqueluche. 

Description  de  l'accès.  —  Avant  l'approche  de 
l'accès ,  le  malade  éprouve  quelques  accidents  pré- 
curseurs; tantôt  un  sentiment  de  sécheresse ,  de  tilla- 
tion  incommode  vers  le  larynx  ou  la  trachée;  tantôt 
une  douleur  sourde  et  une  sensation  pénible  derrière 
le  sternum  ou  vers  les  attaches  du  diaphragme.  Les 
mouvements  de  la  poitrine  s'accélèrent,  deviennent 
irréguliers,  difficiles,  et  la  crainte  qui  s'empare  des 
jeunes  sujets  ajoute  encore  à  la  gêne  de  la  respiration 
et  au  malaise  qu'ils  ressentent.  Enfin ,  l'accès  se  dé- 
clare, et  aussitôt  l'enfant  se  rapproche,  avec  une  sorte 
d'effroi ,  des  personnes  qui  l'entourent ,  ou  bien  il 
saisit  les  corps  solides  pour  s'en  faire  un  appui  et  ré- 
sister plus  facilement  à  la  contraction  spasmodique 
dont  les  muscles  du  tronc  et  du  cou  sont  affectés.  Si 
c'est  pendant  la  nuit  que  la  quinte  se  manifeste,  il  se 
réveille  en  sursaut ,  pousse  des  cris  et  témoigne  son 
anxiété  par  des  larmes.  C'est  alors  que  la  toux  sur- 
vient avec  le  caractère  qui  lui  est  propre.  Elle  con- 
siste en  une  série  non  interrompue  de  mouvements 
brusques ,  de  petites  expirations ,  courtes  et  irrégu- 
lières ,  qui  se  succèdent  avec  tant  de  rapidité  qu  elles 
ne  permettent  pas  à  l'air  de  pénétrer  dans  la  poi- 
trine. La  suffocation,  qui  va  toujours  croissant,  ferait 
périr  le  sujet  si  une  ou  plusieurs  inspirations  sacca- 
dées et  sifflantes  ne  donnaient  brusquement  entrée  à 
l'air. 

Pendant  les  efforts  de  la  toux ,  on  voit  paraître 
plusieurs  phénomènes  qui  attestent  la  gêne  excessive 
de  la  circulation  et  la  perturbation  profonde  de  pres- 
que toutes  les  fonctions  de  l'économie.  Le  visage  se 
tuméfie,  prend  une  coloration  d'un  rouge  vif  ou  même 
une  teinte  violacée  ;  les  yeux ,  les  paupières ,  les  lèvres , 
se  gonflent;  la  congestion  vers  la  tête  est  telle,  que 
des  héraorrhagies  ont  souvent  lieu  par  le  nez ,  la  con- 
jonctive, les  oreilles,  la  bouche;  quelquefois  il  sur- 
vient une  hémoptysie  :  on  voit  aussi  le  sang  s'infiltrer 
sous  la  conjonctive  et  les  paupières  et  sous  la  peau 
du  cou.  Souvent  les  efforts  de  la.  toux  amènent  des  vo- 


missements abondants  de  matières  muqueuses  ou 
alimentaires  contenues  dans  l'estomac;  les  urines  et 
les  matières  fécales  sont  rendues  involontairement; 
une  sueur  froide  inonde  la  tête  ,  les  épaules ,  le  cou  ; 
les  veines  jugulaires  et  tout  le  réseau  veineux  de  l'ex- 
trémité céphalique  se  distendent  énormément  ;  les 
artères  battent  avec  force;  quelquefois  des  éternu- 
numents  répétés  s'ajoutent  aux  autres  symptômes 
(  J.  Frank  ) ,  mais  cela  est  rare.  L'expectoration  abon- 
dante d'un  mucus  filant  plus  ou  moins  épais,  le 
vomissement,  mettent  souvent  fin  à  l'accès.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  chacun  des  symptômes 
qui  apparaissent,  soit  pendant  les  quintes  de  toux, 
soit  pendant  le  cours  de  la  maladie. 

Retour  des  accès.  —  L'ensemble  des  accidents 
que  nous  venons  d'énumérer  constitue  un  accès 
ou  paroxysme.  Un  paroxysme  peut  se  composer  de 
huit  à  dix  quintes  :  un  seul  accès  peut  durer  huit  à 
dix  minutes  et  même  un  quart  d'heure  ;  dans  ce  cas , 
il  y  a  un  instant  de  répit  entre  chaque  quinte  :  quel- 
quefois une  quinte  de  toux  forme  à  elle  seule  l'accès. 

L'intervalle  qui  existe  entre  chaque  accès  est  va- 
riable. M.  Blache  les  a  vus  se  repéter  toutes  les  dix 
minutes  (art.  Coquel.  du  Dict.,  page  277);  d'autres 
fois  il  n'y  en  a  que  quatre  à  cinq  dans  les  vingt-quatre 
heures ,  surtout  vers  le  déclin  de  la  maladie  :  ils  se 
montrent  d'une  manière  irrégulière  ,  plus  rarement 
avec  une  sorte  de  régularité;  Hufeland  prétend  que, 
d'ordinaire ,  ces  paroxysmes  de  toux  affectent  le  type 
tierce ,  et  qu'ils  ont  plus  de  violence  de  deux  jours  l'un 
[Manuel  de  méd.  prat. ,  trad.  par  Jourdain,  p.  250  ; 
in-8°,  1838).  Rosen,  Baumes,  Tourtelle,  disent 
avoir  constamment  observé  que  les  malades  ont  un 
jour  de  bon  et  un  jour  de  mauvais ,  et  que  la  rémit- 
tence  forme  un  des  principaux  caractères  de  l'affec- 
tion. Beaucoup  d'auteurs ,  prenant  en  considération 
la  rémittence  des  accès  de  toux  et  des  autres  symp- 
tômes, ont  voulu  la  rapprocher  des  maladies  intermit- 
tentes, mais  ce  rapprochement  ne  saurait  être  accepté. 
Quant  à  ce  qui  concerne  la  toux  seule ,  il  n'est  pas  non 
plus  exact  de  dire  qu'elle  soit  toujours  plus  intense  de 
deux  jours  l'un  :  Stoll  pense  que  cette  assertion  est 
dénuée  de  fondement  (  Méd.  prat. ,  p.  1 34,  1 837  ). 
Néanmoins ,  il  faut  reconnaître,  avec  Laennec  et  d'au- 
tres, que  la  toux  a  une  périodicité  plus  marquée  dans 
la  coqueluche  que  daus  les  diverses  variétés  de  ca- 
tarrhe ;  les  accès  reviennent  plus  fréquemment  la 
nuit ,  le  matin  et  le  soir  que  pendant  le  jour.  Les 
causes  qui  les  ramènent  sont  tous  les  agents  qui  por- 
tent leur  action  sur  les  voies  respiratoires  ou  le  sys- 
tème nerveux ,  comme  le  froid ,  le  mouvement  rapide 
de  l'air ,  la  poussière ,  la  fumée ,  tous  les  irritants 
du  poumon  (Cullen) ,  l'ingestion  d'une  trop  grande 
quantité  d'aliments  ou  de  boissons ,  les  cris ,  la  colère, 
toutes  les  émotions  morales  qui  peuvent  aussi  einpê- 
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cher  l'accès ,  comme  on  en  cite  des  exemples  (  Rosiau, 
Béflex.  sur  le  caract.  de  la  coquel. ,  th.  de  Paris , 
1819  ).  Le  décubitus  dorsal  pendant  la  nuit  est  con- 
sidéré par  quelques  auteurs  comme  favorisant  le  retour 
des  accès;  l'imitation  est  encore  une  cause  détermi- 
nante des  quintes  de  toux  (  M.  Blache ,  art.  cité , 
page  27  ;  et  Gardien ,  ouv.  cité,  page  388)  ;  les  vi- 
cissitudes atmosphériques  ou  le  changement  de  saison 
ne  sont  pas  sans  influence  sur  le  retour  des  accès ,  qui 
reparaissent  au  moment  où  ils  étaient  sur  le  point  de 
cesser  entièrement:  enfin,  ce  sont  tantôt  des  écarts 
de  régime  ou  un  traitement  inopportun  qui  les  ra- 
mènent. 

Intervalle  des  accès.  —  Une  fois  le  paroxysme 
passé ,  l'enfant  reprend  ses  jeux  et  semble  rendu  à 
une  santé  parfaite,  à  moins  qu'il  n'existe  quelque 
complication  ;  cependant  lorsque  les  quintes  sont  lon- 
gues et  rapprochées,  lorsque  le  sujet  est  faible,  épuisé 
par  les  vomissements  continuels  ou  en  proie  à  des  acci- 
dents nerveux ,  il  présente  dans  l'intervalle  des  phé- 
nomènes morbides  très-marqués  :  tantôt  il  accuse  un 
simple  sentiment  de  fatigue  dius  tout  le  thorax ,  le 
diaphragme  et  les  muscles  du  ventre;  tantôt  il 
éprouve  une  courbature  générale,  delà  céphalalgie, 
des  tremblements  convulsifs;  quelquefois  la  respira- 
tion reste  fréquente  et  gênée.  Ce  symptôme, dans 
quelques  cas ,  se  rattache  à  une  phlegmasie  du  pou- 
mon ;  quelquefois  il  se  montre  peu  de  temps  après  la 
quinte,  et  atteste  seulement  le  trouble  momentané 
survenu  dans  l'organe  chargé  de  l'hématose. 

La  durée  totale  de  la  période  convulsive  est  assez 
difficile  à  déterminer  :  elle  peut  varier  de  quinze 
jours  à  deux  mois. 

IIIe  Période,  ou  période  du  déclin.  —  Elle  suc- 
cède à  la  précédente  sans  que  l'on  puisse  toujours 
saisir  le  passage  de  l'une  à  l'autre;  elle  s'en  dislingue 
par  une  diminution  très-notable  de  tous  les  symp- 
tômes, et  particulièrement  de  la  toux,  qui  devient 
moins  intense  et  moins  longue  ;  les  quintes  s'éloignent 
et  donnent  lieu  à  une  expiration  plus  facile  et  plus 
abondante.  La  toux  revient  ce  qu'elle  était  au  début , 
c'est-à- dire  catarrhale;  les  expirations  sont  plus 
prolongées  et  suivies  d'une  inspiration  plus  longue , 
moins  pénible,  moins  sifflante  ;  les  malades  ne  toussent 
plus  qu'à  de  longs  intervalles  ;  quelquefois  la  toux , 
quoique  rare,  conserve  les  caractères  qu'elle  avait 
précédemment  (Marcus,  ouv.  cité,  page  72).  M.  Bla- 
che rapporte  que  deux  de  ses  enfants ,  débarrassés 
tout  à  fait  de  la  coqueluche  depuis  plus  d'un  mois , 
avaient  encore  de  temps  à  autre  des  quintes  parfaite- 
ment caractéristiques  lorsqu'ils  se  mettaient  en  colère 
ou  qu'une  douleur  aiguë  venait  à  les  faire  pleurer.  Le 
vomissement  n'a  plus  lieu  :  Marcus  dit  que  les  sueurs 
nocturnes  continuent  avec  soulagement  marqué,  et  que 
la  troisième  période  se  termine  rarement  avant  vingt- 


un  jours  ;  d'autres ,  au  contraire,  ne  la  font  durer  que 
dixjours. 

Étude  de  chaque  symptôme  en  particulier.  — 
Parmi  les  symptômes  que  nous  avons  indiqués ,  il  en 
est  plusieurs  qui  réclament  une  étude  spéciale.  Le  ta- 
bleau que  nous  avons  offert  serait  insuffisant  si  nous 
n'ajoutions  pas  quelques  détails  propres  à  en  faire 
ressortir  les  principaux  traits. 

Toux  ;  auscultation  ;  matières  expectorées.  — 
Tous  les  observateurs  ont  été  frappés  de  la  forme 
particulière  et  du  timbre  de  la  toux  dans  la  coque- 
luche  :  de  là  sont  venues  les  diverses  dénominations 
que  nous  avons  rappelées  en  tête  de  cet  article ,  et  qui 
servent  à  exprimer  le  ton  sifflant  et  sonore  de  la 
toux.  11  suffit,  en  effet ,  de  l'entendre  une  seule  fois 
pour  reconnaître  la  maladie  ,  sans  même  que  l'on  ait 
besoin  de  recourir  à  l'examen  des  autres  symptômes  ; 
les  mouvements  rapides  d'expiration  produisent  un 
son  aigre  et  sonore;  ils  sont  déterminés  par  la  con- 
traction convulsive  et  impérieuse  de  tous  les  mus- 
cles qui  servent  à  l'expiration ,  tels  que  ceux  de  h 
poitrine ,  du  ventre ,  et  le  diaphragme  ;  en  même 
temps  les  tuyaux  bronchiques ,  capillaires,  entrent 
aussi  en  convulsions,  et  chassent  avec  rapidité  l'air 
enfermé  dans  la  poitrine;  le  spasme  de  la  glotte, 
des  muscles  du  larynx ,  et  même  du  diaphragme ,  a 
été  admis  pour  expliquera  sifflement  de  l'inspiration 
et  l'obstacle  que  l'air  éprouve  à  rentrer  dans  les  pou- 
mons. Quelle  que  soit  l'interprétation  du  fait  sur  le- 
quel nous  serons  contraints  de  revenir  en  parlant  de 
la  nature  et  du  siège  de  la  coqueluche ,  on  ne  peut  se 
refuser  à  reconnaître  qu'à  l'approche  des  quintes  et 
pendant  toute  leur  durée,  la  respiration  est  complète- 
ment suspendue  et  ne  s'entend  nulle  part ,  preuve 
que  l'air  ne  parvient  pas  aux  bronches  ;  seulement , 
lorsque  ce  fluide  se  précipite  dans  la  poitrine,  il  se  fait 
un  sifflement  très  -  sonore  jusqu'à  la  bifurcation  des 
bronches ,  mais  il  ne  pénètre  pas  au-delà  avant  quel- 
ques secondes  (  M.  Guersent ,  art.  Goquel.  du  Dict.  de 
méd.j  lie  édit. ,  page  9).  Laennec  dit  que  dans  les 
quintes  le  bruit  respiratoire  n'est  sensible  que  dans 
les  très-courts  intervalles  que  laissent  entre  elles  les 
saccades  expulsivesdela  toux.  «L'inspiration  sifflante 
et  prolongée  qui  fait  le  caractère  pathognomonique 
de  la  coqueluche  paraît  se  passer  dans  le  larynx  et  la 
trachée  ;  on  n'entend  ni  le  bruit  de  la  respiration  pul- 
monaire ,  ni  même  le  bruit  respiratoire  bronchique  , 
même  dans  les  parties  du  poumon  qui ,  quelques  ins- 
tants avant  et  après  la  quinte,  donnent  la  respiration 
puérile»  (Traité  de  l'auscultation).  Hors  le  temps 
des  accès ,  on  découvre  ,  suivant  Laennec ,  les  signes 
ordinaires  du  catarrhe ,  c'est-à-dire  le  bruit  respira- 
toire affaibli  en  quelques  points  ;  dans  d'autres ,  une 
respiration  puérile,  du  ronchus  sibilant  ou  ronflant , 
et  partout  une  sonoréité  parfaite.  Ces  résultats,  four- 
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nis  par  l'auscultation  ,  sont  fort  importants  ;  ils  prou- 
vent qu'il  existe  dans  l'arbre  aérien,  soit  au  larynx, 
soit  dans  les  bronches ,  une  contraction  qui  empêche 
l'air  d'arriver  dans  ces  derniers  conduits,  et  qu'en 
outre  il  se  produit  une  sécrétion  bronchique  plus  ou 
moins  analogue  à  celle  du  catarrhe ,  ce  qui  dépendrait 
de  la  bronchite,  seule  cause  de  la  maladie  suivant 
quelques  auteurs  ;  d'autres  n'y  voient  qu'une  bron- 
chite concomitante.  M.  Blache  affirme  que  dans  un 
grand  nombre  de  cas  il  n'a  entendu  aucune  espèce 
de  râle. 

Les  efforts  de  la  toux  n'amènent  dans  le  premier 
stade  delà  maladie  qu'une  très-petite  quantité  de  cra- 
chats muqueux  ;  la  toux  est  quelquefois  même  entiè- 
rement sèche  à  cette  époque;  dans  le  second  stade, 
l'expectoration  devient  plus  abondante.  Des  matières 
presque  incolores ,  muqueuses  et  filantes ,  sont  ren- 
dues après  de  violentes  quintes,  et  souvent  en  quan- 
tité considérable  ;  elles  s'écoulent  de  la  bouche  plutôt 
qu'elles  ne  sont  rejetées  par  l'expectoration  (Laennec); 
leur  expulsion  met  souvent  fin  à  l'accès  et  soulage  les 
malades  ;  elles  se  mêlent  quelquefois  à  des  substances 
alimentaires  ou  à  des  matières  muqueuses  contenues 
dans  l'estomac  ,  qui  sont  rejetées  par  le  vomissement 
au  milieu  des  quintes.  Vers  le  déclin  de  la  maladie , 
les  crachats  deviennent  plus  épais ,  visqueux ,  sembla- 
bles à  ceux  du  catarrhe  ;  cependant  ils  ne  sont  jamais 
aussi  purif ormes  ni  aussi  opaques. 

Les  vomissements  de  matière  glaireuse  se  manifes- 
tent dansla  période  convulsive  ,  et  sont  assez  copieux 
pour  avoir  fait  penser  à  plusieurs  auteurs,  entre  au- 
tres à  Ghambon,  que  la  coqueluche  est  un  véritable 
catarrhe  de  l'estomac.  Quelquefois  le  sang  est  exhalé 
à  la  surface  de  ce  viscère  au  milieu  des  efforts  violents 
de  toux  ;  il  en  résulte  des  hématémèses  abondantes 
qui  en  imposeraient  pour  une  hémoptysie ,  si  on  n'y 
prenait  garde.  L'appétit  est  presque  toujours  conservé  ; 
les  malades  mangent  même  avec  avidité  après  l'accès , 
parce  que  l'estomac  rejette  les  aliments  avant  qu'ils 
aient  eu  le  temps  de  les  digérer  :  l'amaigrissemeut  en 
est  la  conséquence  ;  plus  souvent  il  tient  à  d'autres 
causes. 

Nous  avons  déjà  signalé  les  principaux  caractères 
de  la  fièvre.  Faible  ou  nulle  au  début  de  la  maladie , 
quelquefois  très-iutense  chez  les  sujets  pléthoriques , 
elle  s'allume  durant  la  deuxième  période,  mais  offre 
des  remissions  très-longues,  et  ne  se  montre  guère  que 
dans  le  cas  où  les  paroxysmes  sont  très-rapprochés  ou 
vers  le  soir.  Gardien  dit  que  lorsqu'elle  existe,  presque 
toujours  lamaladie  n'est  plus  dans  son  état  de  simplicité 
(ouv.cit.,  p.  89).  Cette  opinion  est  exagérée  sans  doute, 
mais  elle  l'est  moins  que  celle  de  Marcus  et  des  auteurs 
qui  veulent  faire  de  la  fièvre  un  des  symptômes  es- 
sentiels de  la'coqueluche  :  leur  assertion  doit  être  d'au- 
tant plus  suspecte,  qu'ils  ne  se  montrent  pas  très-sé- 


vères dans  leur  manière  de  raisonner. Regardant  comme 
une  chose  démontrée  ce  qui  est  précisément  en  ques- 
tion ,  à  savoir,  que  la  coqueluche  est  un  simple  ca- 
tarrhe ,  ils  en  concluent  que  puisqu'il  n'y  a  pas  de 
bronchite  sans  fièvre,  il  n'y  a  pas  de  coqueluche  sans 
mouvement  fébrile.  Ceux,  au  contraire  ,  qui  la  regar- 
dent comme  une  simple  névrose  expliquent  très -bien 
l'absence  de  fièvre  (Marcus, ouv.  cité,  p.  58). 

Aux  symptômes  précédents  il  faut  ajouter  encore 
quelques  phénomènes  peu  constants,  comme  l'amai- 
grissement, l'apparition  de  sueurs  générales  copieuses 
survenant  le  matin  ,  la  coloration  foncée  des  urines, 
qui  sont  peu  abondantes,  la  soif,  la  perte  de  l'appé- 
tit ,  le  dérangement  des  fonctions  digestives ,  la  diar- 
rhée, etc.  Ces  symptômes  des  complications  seront 
examinés  plus  loin;  nous  n'avons  jusqu'à  présent  dé- 
crit le  mal  que  dans  son  état  de  simplicité. 

Marche,  durée,  terminaison.  —  Nous  avons 
divisé ,  avec  la  plupart  des  auteurs,  la  maladie  en  trois 
stades  ayant  chacun  des  symptômes  différents.  Cepen- 
dant, ce  serait  une  erreur  que  de  croire  qu'il  en  est 
ainsi  dans  tous  les  cas.  Un  certain  nombre  de  malades 
présentent  à  un  faible  degré  la  période  catarrhale; 
chez  d'autres,  elle  prédomine  durant  tout  le  cours 
de  la  maladie.  Ce  sont  des  cas  de  ce  genre  qui  ont 
fait  croire  sans  doute  que  la  coqueluche  n'est  qu'une 
simple  bronchite.  Un  des  éléments  qui  impriment 
au  mal  une  physionomie  toute  particulière  est  l'état 
de  la  constitution.  Cette  circonstance,  sur  laquelle 
Marcus  et  les  auteurs  allemands  ont  insisté  avec 
juste  raison ,  nous  parait  avoir  été  trop  négligée.  11 
n'est  pas  un  observateur  qui  n'ait  été  frappé  de  la 
différence  qui  existe  entre  les  symptômes  offerts  par 
un  enfant  robuste  et  pléthorique ,  et  ceux  que  présente 
un  enfant  lymphatique  ou  scrofuleux ,  chez  qui  les 
mouvements  organiques  sont  ralentis  et  la  sensibilité 
émoussée.  Que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  coqueluche 
slhénique  ou  asthénique ,  inflammatoire  ou  lym- 
phatique ,  les  individualités  morbides  dont  nous  par- 
lons, peu  importe;  il  fautseulementreconnaître  qu'elles 
traduisent  exactement  ce  qui  existe  dans  la  nature. 
De  là  résultent  des  variations  dans  la  marche  et  la  du- 
rée de  la  maladie.  Chez  tel  sujet ,  le  mal  mettra  neuf 
à  douze  semaines  pour  parcourir  ses  trois  stades  ; 
chez  tel  autre ,  les  mouvements  critiques  qui  s'établi- 
ront vers  les  bronches ,  la  peau  ,  les  reins ,  sous  forme 
de  sécrétion  muqueuse  ou  urinaire ,  ou  de  transpira- 
tion ,  peuvent  abréger  la  durée  du  mal.  Mais  ces  crises 
sont  plus  rares  qu'on  ne  l'a  dit.  Du  reste ,  on  ne  con- 
naît pas  encore  entièrement  la  vérité  à  ce  sujet.  Les 
auteurs  qui  considèrent  la  coqueluche  comme  une  af- 
fection convulsive  n'attendent  pas  ces  flux  critiques 
que  les  partisans  de  la  nature  catarrhale  disent  avoir 
observés.  Il  est  rare  que  le  mal  cesse  avant  cinq  à  six 
semaines;  quelquefois  il  dure  trois  à  quatre  mois. 
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Enfin ,  sa  marche  peut  être  entravée  et  rendue  irré- 
gulière par  des  complications. 

M.  Blache  assure  que  les  maladies  qu'il  a  vues  sur- 
venir durant  son  cours  ne  lui  ont  pas  paru  en  abréger 
la  durée ,  au  moins  d'une  manière  notable  :  «Les  oph- 
thalniies  les  plus  graves ,  le  zona ,  l'érysipèle  du  cuir 
chevelu,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole  même, 
n'ont  exercé  aucune  influence  à  cet  égard»  (art.  cit. , 
p.  29).  Les  symptômes  de  la  complication  viennent 
seulement  s'ajouter  à  ceux  de  la  coqueluche  et  modifier 
sa  physionomie  habituelle.  Nous  verrons  plus  loin , 
lorsque  nous  étudierons  la  forme  épidémique ,  qu'une 
constitution  médicale  de  fièvres  intermittentes  cause 
l'exacerbation  des  symptômes  de  la  maladie.  Il  ne 
faut  pas  regarder  comme  entièrement  vraie  l'assertion 
des  auteurs  qui  ont  écrit  que  s'il  survient  des  accès  de 
fièvre  intermittente  pendant  le  cours  de  la  coque- 
luche ,  la  toux  convulsive  cesse  pendant  toute  la  du- 
rée de  la  fièvre.  Lorsqu'une  pneumonie  vient  compli- 
quer le  catarrhe  convulsif ,  la  toux  perd-elle  ses  ca- 
ractères ?  On  ne  saurait  répondre  d'une  manière 
définitive  à  cette  question  :  ce  que  l'on  peut  dire,  c'est 
que  dans  un  certain  nombre  de  cas ,  la  toux  devient 
moins  fréquente,  plus  étouffée ,  et  cesse  d'être  carac- 
téristique. Laennec  a  fait  une  remarque  semblable 
chez  un  sujet  atteint  de  coqueluche ,  et  dont  les  quintes 
étaient  accompagnées  d'un  roucoulement  analogue  à 
celui  d'un  pigeon  ramier  :  ce  bruit  cessa  de  se  faire 
entendre  tant  qu'une  angine  tonsillaire,  qui  s'était 
développée ,  persista  ;  quand  elle  fut  guérie ,  le  rou- 
coulement reparut.  M.  Blache  a  vu  chez  un  de  ses 
enfants  qui  fut  pris  de  bronchite  lorsqu'il  avait  déjà 
la  coqueluche ,  une  toux  entièrement  catarrhale  alter- 
ner avec  des  quintes  tout  à  fait  convulsives. 

La  terminaison  la  plus  ordinaire  est  le  retour  com- 
plet à  la  santé.  Toutefois,  lorsqu'elle  se  prolonge,  et 
qu'elle  sévit  sur  des  individus  faibles ,  elle  peut  les 
faire  tomber  dans  un  véritable  marasme;  mais,  dans 
ce  cas,  il  existe  souvent  quelque  complication.  La 
phthisie  pulmonaire ,  les  hydropisies  et  d'autres  acci- 
dents regardés  comme  des  terminaisons  de  la  coque- 
luche ,  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  tels , 
non  plus  que  les  dyspnées ,  les  cardialgies ,  la  fièvre 
hectique ,  les  hémoptysies  :  ce  ne  sont  là  que  des  ef- 
fets dépendants  de  lésions  qui  existaient  déjà,  ou  qui 
sont  survenues  chez  des  sujets  prédisposés;  dans  ce 
cas ,  la  coqueluche  n'a  agi  que  la  cause  occasionnelle. 
Laennec  dit  que  cette  affection  dégénère  quelquefois 
en  un  catarrhe  muqueux  chronique ,  accompagné 
d'amaigrissement  et  d'autres  symptômes  qui  peuvent 
simuler  la  phthisie. 

On  a  prétendu  que  les  crises  se  monl  raient  rare- 
ment dans  cette  maladie.  Marcus  dit,  au  contraire, 
quelle  se  juge  comme  toutes  les  affections  catarrhales, 
par  la  sueur,  le  sédiment  dans  les  urines,  et  l'expecto- 


ration (ouv.  cit.,  p.  84).  Lorry  parle  également  de 
diarrhée,  de  dyssenterie ,  d'oreillons;  Vandermonde, 
d'éruptions  miliaires  qui  ont  mis  fin  à  la  coqueluche. 
Les  observations  récentes  sont  en  opposition  avec 
celles-là. 

Quelques  accidents  immédiats  peuvent  survenir 
pendant  la  durée  ou  à  la  fin  des  quintes.  Nous  avons 
déjà  mentionnéles  hémorrhagies  par  différentes  voies, 
l'écoulement  involontaire  des  urines  et  des  excré- 
ments ,  les  hernies ,  etc.  La  violence  et  la  longueur  des 
accès  sont  telles ,  qu'ils  produisent  quelquefois  une 
mort  subite ,  comme  Lancisi  en  rapporte  un  exemple 
(De  subitaneis  mortibus,\.  i,c.  xvm,  1707-1  708), 
des  attaques  d'apoplexie,  d'épilepsie,  des  convulsions 
(Gullen  ,  Élém.  de  palhol.,  p.  88,  et  Gardien  ,  ouv. 
cité,  p.  389).  La  congestion  cérébrale,  amenée  par 
la  gêne  excessive  qu'éprouve  la  respiration  pendant 
l'accès ,  peut  causer  la  mort  par  la  rupture  des  vaisseaux 
du  cerveau  ou  de  ses  membranes;  mais  il  faudrait  des 
autopsies  bien  faites  pour  mettre  ce  point  à  l'abri  de 
toute  contestation.  Les  auteurs  parlent  aussi  de  la  suf- 
focation comme  pouvant  occasionner  la  mort  en  un 
temps  très-court.  Le  tétanos ,  la  paralysie ,  l'amaurose, 
les  angines,  l'anévrysme ,  le  goitre ,  les  ophthalmies, 
la  fracture  d'une  côte  au  milieu  des  efforts  violents 
de  la  toux  (Gooh,  in  Marcus,  p.  87),  le  prolapsus  du 
rectum  et  de  la  matrice,  les  hémorrhagies  utérines  et 
l'avortement,  sont  placés  au  rang  des  désordres  que 
produisent  les  quintes  violentes  de  toux.  On  conçoit , 
jusqu'à  un  certain  point,  qu'il  puisse  en  être  ainsi; 
mais  il  faut  dans  ce  cas  une  forte  prédisposition  pour 
que  la  contraction  convulsive  des  muscles  soit  suivie 
de  semblables  effets. 

La  convalescence  de  la  coqueluche  s'établit  promp- 
tement,  le  sujet  reprend  son  embonpoint  lorsqu'il 
n'existe  pas  quelque  lésion  viscérale  latente  :  cependant 
on  voit  quelques  enfants  rester  valétudinaires  ;  leurs 
tissus ,  pâles  et  infiltrés ,  sont  frappés  d'asthénie ,  et 
c'est  à  grand'peine  qu'on  parvient  à  se  rendre  maîtie 
de  cette  faiblesse. 

La  coqueluche  n'attaque  ordinairement  qu'une  seule 
fois  le  même  individu.  Des  auteurs  dignes  de  foi  assu- 
rent avoir  observé  des  récidives;  mais  c'est  là  une 
exception  qui ,  sans  être  aussi  rare  qu'on  l'a  prétendu, 
ne  peut  en  rien  infirmer  la  règle. 

Espèces  et  variétés.  —  La  physionomie  de  la  co- 
queluche, comme  celle  des  autres  affections,  n'est  point 
la  même  chez  tous  les  sujets.  Nous  avons  déjà  indiqué 
ses  trois  formes  principales,  sur  lesquelles  il  convient 
de  nous  arrêter  un  instant  :  la  première  est  la  coque- 
luche inflammatoire  ou  sthénique  des  auteurs  ;  la  se- 
conde est  la  catarrhale  ;  et  la  troisième ,  dans  laquelle 
les  symptômes  nerveux  prédominent ,  est  la  coqueluche 
spasmodique.  Dans  la  forme  dite  inflammatoire ,  il  y 
a  beaucoup  de  fièvre,  de  la  soif,  de  la  tuméfaction  au 
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visage,  de  l'injection  dans  la  conjonctive,  même  hors 
le  temps  des  accès;  une  réaction  fébrile  très-vive,  une 
tendance  prononcée  aux  hémorrhagies,  qui,  s'effec- 
tuant  par  différentes  voies ,  apportent  du  soulagement 
aux  malades.  Cette  forme  de  la  coqueluche  est  plus 
aiguë  que  les  autres;  les  quintes  sont  fortes,  et  les 
symptômes  prennent  une  telle  intensité ,  qu'ils  peu- 
vent faire  craindre  une  terminaison  funeste  :  c'est 
sans  doute  dans  ces  cas  que  le  mouvement  fébrile  a 
paru  aux  auteurs  l'indice  d'un  danger  plus  grand.  Si, 
en  effet,  un  traitement  convenable,  des  hémorrha- 
gies spontanées,  ne  mettent  fin  à  ces  accidents ,  quel- 
que complication ,  comme  une  congestion  cérébrale  ou 
une  pneumonie,  peuvent  enlever  les  malades. 

Dans  la  forme  muqueuse ,  les  symptômes  prédomi- 
nent du  côté  des  membranes  muqueuses.  Jos.  Frank, 
qui  la  désigne  sous  le  nom  de  coqueluche  gastrique 
(coq.  gastricus) }  lui  assigne  les  symptômes  sui- 
vants :  fièvre  catarrhale  avec  quelques  signes  d'em- 
barras gastrique,  morosité,  anorexie,  face  jaunâtre , 
langue  muqueuse ,  haleine  fétide ,  ventre  serré,  selles 
de  mauvaise  nature.  Il  ne  croit  pas  que  l'on  puisse 
attribuer  ces  accidents  à  l'état  saburral  ni  aux  vers , 
mais  plutôt  à  l'inflammation  de  la  membrane  in- 
terne de  l'intestin  (  loc.  cit.,  p.  838  ).  La  fièvre 
est  quelquefois  si  légère ,  qu'on  en  a  nié  l'existence. 
L'expectoration,  le  vomissement  de  matière  muqueuse, 
l'étal  général  de  la  constitution,  font  reconnaître  cette 
forme  de  la  maladie ,  dans  laquelle  on  doit  ranger  la 
coqueluche  bilieuse  de  Stoll.  La  forme  spasmodique  se 
distingue  des  deux  précédentes  par  la  longueur  et 
l'intensité  des  symptômes  de  la  période  spasmodique. 
A  chaque  quinte ,  suffocation  imminente,  convulsion 
extrême  de  tous  les  muscles ,  menace  d'asphyxie,  cau- 
sée par  le  spasme  des  organes  respiratoires ,  accidents 
cérébraux;  l'expectoration  est  pénible  ,  et  fournit  à 
peine  quelques  crachats  séreux  bien  différents  de 
ceux  que  l'on  observe  dans  la  seconde  forme  de  la 
coqueluche,  où  ils  prennent  de  bonne  heure  les  carac- 
tères des  crachats  du  catarrhe,  et  sont  très-abondants 
vers  la  fin  de  la  maladie. 

Il  ne  faut  pas  attacher  trop  d'importance  aux  formes 
que  nous  venons  de  décrire  d'après  Jos.  Frank  et 
d'autres  auteurs ,  car  elles  ne  sont  pas  toujours  assez 
tranchées  pour  que  l'on  puisse  leur  rapporter  à  coup 
sur  tous  les  cas  de  coqueluche  :  toutefois ,  elles  rap- 
pellent assez  bien  les  différences  essentielles  qui  exis- 
tent entre  les  diverses  individualités  morbides  que 
l'on  rencontre  dans  la  pratique  ;  elles  servent  d'ail- 
leurs à  asseoir  le  traitement,  et  deviennent  par  là  une 
source  précieuse  d'indications  thérapeutiques.  L'his- 
toire des  épidémies  de  coqueluche  ,  dont  nous  allons 
présenter  rapidement  le  tableau ,  offre  des  exemples 
de  ces  différentes  formes  de  la  maladie. 

Coqueluche  épidémique.  —  La  première  épidé- 


mie décrite  avec  quelque  soin  est  celle  qui  régna  à 
Augsbourg  en  1724.  Elle  succéda  à  une  constitution 
médicale  durant  laquelle  on  observa  beaucoup  d'affec- 
tions catarrhales,  rhumatismales  et  bilieuses  ;  plusieurs 
des  plus  jeunes  enfants  succombèrent.  Non-seulement 
l'Europe,  mais  la  Jamaïque,  le  Mexique  ,  le  Pérou,  en 
furent  affligés  de  1732  à  1733.  La  toux  convulsive 
qui  sévit  à  Vienne  en  1746,  et  dont  Dehaen  fut  té- 
moin, présenta  une  intensité  extrême.  Les  quintes 
violentes  et  répétées,  la  dyspnée,  les  hémorrhagies 
nasales,  la  fièvre,  le  court  intervalle  que  les  accès 
laissaient  entre  eux ,  furent  le  cortège  de  cette  affec- 
tion redoutable ,  qui  fit  périr  un  grand  nombre  d'en- 
fants. 

La  coqueluche  épidémique  se  déclara  en  1 757  dans 
le  Mecklembourg;  elle  fut  caractérisée  par  une  forte 
céphalalgie ,  des  nausées ,  des  vomissements ,  une  toux 
sèche  et  violente,  l'accélération  du  pouls,  les  hémor- 
hagies  nasales ,  les  vomissements  répétés;  elle  com- 
mença en  juillet  et  se  continua  jusqu'à  la  fin  de  l'au- 
tomne. 

Aaskow  ,  dans  sa  description  de  l'épidémie  de 
Copenhague  (1767),  a  observé  que  les  exacerbations 
se  manifestaient  tous  les  deux  jours.  Les  émétiques 
doux ,  fréquemment  répétés,  la  décoction  de  quiquina, 
produisirent  les  plus  heureux  effets.  Une  autre  épidé- 
mie reparut  en  1 775 ,  et  les  symptômes  furent  diffé- 
rents. Le  soir ,  il  survenait  une  exacerbation ,  et  tous 
les  trois  jours ,  vers  la  même  époque  de  la  journée ,  un 
mouvement  fébrile  obscur ,  qui  était  très-marqué  si  la 
fièvre  tierce  qui  régnait  alors  épidémiquement  venait 
à  compliquer  la  coqueluche.  Quelques  enfants  furent 
pris  de  convulsions  pendant  les  quintes  de  toux.  La 
pneumonie  fut  très-fréquente.  La  durée  du  mal  fut 
souvent  de  trois  à  quatre  mois  ;  on  vit  jusqu'à  quatre 
et  cinq  récidives  chez  les  enfants  en  travail  de  denti- 
tion (Ozanam,  Hist.  méd.  des  malad.  cpid.,  t.  i, 
p.  221;  1835). 

Dans  l'automne  de  1767,  une  toux  convulsive  pa- 
rut à  Londres  et  régna  durant  tout  l'hiver.  Sims  rap- 
porte qu'elle  était  souvent  accompagnée  d'une  fièvre 
quotidienne  rémittente.  Jacques  Mellin,  dans  sa  rela- 
tion de  la  coqueluche  épidémique  de  Langen-Saltz 
(  1 768 , 1 769) ,  nous  apprend  que  la  fièvre  manquait 
entièrement  ou  affectait  le  type  double  tierce.  On 
reconnaissait  cette  forme  de  la  maladie  aux  quintes  de 
toux  qui  étaient  plus  marquées  un  jour  que  l'autre.  11 
est  probable  que  dans  les  cas  mortels  il  existait  quel- 
que complication  grave,  puisque  Mellin  dit  que  la  respi- 
ration était  pénible  avec  un  râlem.ent  et  un  bruit  sonore, 
qui  persistait  même  après  le  paroxysme  ;  celui-ci  était 
annoncé  par  une  titillation  ou  espèce  d'irritation  dans 
la  gorge ,  la  langue  se  couvrait  d'une  mucosité  tenace. 
Les  accès  étaient  souvent  mortels  chez  les  enfants  au- 
dessous  de  trois  ans;  ils  devenaient  enflés  et  mou- 
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raient  dans  les  convulsions  (Ozanam,  loc.  cit., 
p.  224  ). 

Une  des  épide'mies  les  plus  violentes  de  la  fin  du 
xvme  siècle  fut  celle  de  1 769,  qui  sévit  avec  fureur  en 
Suède  ;  il  mourut  quarante-trois  mille  trois  cent  qua- 
tre-vingt-treize enfants  de  cette  maladie,  de  1749  à 
1764.  Siegfried  Kœchler,  historien  des  épidémies  de 
coqueluche  qui  régnèrent  à  Erlang  de  1 770  à  1 783, 
rapporte  que  celle  de  1780,  la  plus  meurtrière  de 
toutes ,  se  compliqua  d'une  fièvre  nerveuse  particu- 
lière; elle  succédait,  vers  la  fin  de  la  troisième  se- 
maine, à  la  fièvre  qui  accompagnait  la  toux.  Un  fris- 
son, bientôt  suivi  de  chaleur  mordicanle,  de  soif  vive, 
de  prostration  des  forces,  ouvrait  la  scène;  puis  sur- 
venait du  délire,  de  l'anxiété,  des  mouvements  convul- 
sifs  ou  automatiques  des  membres;  les  quintes  de  toux 
étaient  fréquentes,  accompagnées  d'une  violente  agi- 
tation ,  et  suivies  d'une  expectoration  muqueuse  abon- 
dante qui  mettait  fin  à  l'accès;  la  fièvre  redoublait 
pendant  la  nuit;  enfin,  vers  le  douzième  ou  quator- 
zième jour  de  cette  complication ,  une  crise  se  faisait 
soit  par  la  diarrhée,  soit  par  l'expectoration  ou  le  vo- 
missement. Les  lésions  nombreuses  et  très-différentes 
que  présentaient  les  intestins,  le  foie,  le  poumon,  le 
péricarde ,  le  cœur ,  prouvent  que  l'on  a  compris  dans 
la  description  de  cette  coqueluche  des  complications 
très-différentes ,  et  qu'elle  ne  peut  guère  servir  au- 
jourd'hui que  l'on  exige  plus  de  sévérité  et  de  préci- 
sion dans  l'étude  nosographique  des  maladies.  On 
pourrait  en  dire  autant  de  la  plupart  des  épidémies 
décrites  par  les  auteurs. 

La  toux  convulsive  qui  se  déclara  à  Gênes  au  prin- 
temps de  1806  se  distingue  des  autres  par  l'absence 
presque  complète  du  premier  stade;  à  peine  si  on 
pouvait  reconnaître  les  symptômes  du  catarrhe.  Elle 
débutait  par  un  enrouement,  un  chatouillement  in- 
commode dans  la  trachée,  et  des  éternuments.  Le  doc- 
teur Lando,  qui  en  a  donné  la  description,  observa 
plusieurs  complications  importantes  :  tantôt  des  érup- 
tions anormales,  comme  des  pustules  derrière  les 
oreilles  et  sur  le  nez,  des  taches  rouges  à  la  peau; 
tantôt  la  rougeole,  ou  bien  le  gonflement  des  glandes 
maxillaires,  des  aphlhes  dans  la  bouche.  Les  hémor- 
rhagies  modérées  étaient  favorables;  la  fièvre,  la  dysp- 
née, devaient  faire  craindre  une  terminaison  funeste. 

La  toux  convulsive  qui  éclata  à  Dilligen  dans  les 
mois  de  janvier  et  février  1811  offrit  quelques  parti- 
cularités remarquables.  Les  paroxysmes  avaient  lieu 
surtout  avant  midi,  et  déterminaient  des  mouvements 
convulsifset  du  délire  chez  les  enfants  âgés  de  moins 
d'un  an.  La  fièvre  était  rémittente  et  irrégulière; 
dans  l'intervalle  des  accès,  le  malade  était  en  proie  à 
un  état  soporeux. 

On  observa,  dans  la  coqueluche  épidémique  de 
Milan  (1815),  plusieurs  cas  dans  lesquels  la  fièvre  se 


montra  sous  forme  de  double  tierce.  Ce  qui  est  bien 
digne  de  remarque,  c'est  que,  dans  les  accès  les  plus 
forts  de  la  fièvre,  la  toux  et  les  paroxysmes  de  coque- 
queluche  cessaient  entièrement  pour  reprendre  avec 
plus  de  force  à  la  fin  de  l'accès  (Ozanam,  loc.  cit., 
p.  230). 

Nous  avons  exclu  de  l'histoire  des  épidémies  de 
coqueluche  celles  qui  se  rattachent  à  l'étude  des  ca- 
tarrhes ou  d'autres  affections  qui  n'ont  pas  de  rap- 
port avec  la  coqueluche.  Nous  ne  concevons  pas  com- 
ment, par  exemple,  l'on  a  pu  voir  une  maladie 
de  ce  genre  dans  l'épidémie  décrite  par  M.  Levacher 
[Guide  médical  des  Antilles,  p.  153).  11  est  impos- 
sible de  la  reconnaître  dans  la  description  plus  qu'in- 
complète que  cet  auteur  en  a  donnée.  D'ailleurs  les 
lésions  anatomiques,  quoique  fort  mal  indiquées,  ne 
laissent  aucun  doute  à  cet  égard  ;  elles  consistaient  en 
gonflement  du  cou,  en  infiltration  de  l'extrémité 
céphalique  et  des  membres  inférieurs,  en  hyper- 
trophie des  glandes  du  mésentère,  etc.;  les  phéno- 
mènes cérébraux  et  typhoïdes  furent  aussi  tout  à  fait 
différents  de  ceux  qui  appartiennent  à  la  maladie, 
même  lorsqu'elle  est  compliquée  d'un  lésion  viscé- 
rale. 

Le  coup  d'ceil  rapide  que  nous  venons  de  jeter  sur 
les  diverses  épidémies  de  coqueluche  dont  nous  avons 
emprunté  la  description  à  l'ouvrage  d'Ozanam ,  nous 
conduit  à  quelques  conclusions  importantes.  On  a  pu 
voir  que,  sous  l'influence  de  la  constitution  médicale 
qui  en  détermine  l'apparition ,  la  coqueluche  revêt  des 
formes  très-différentes;  que  sa  marche,  sa  gravité, 
sont  modifiées  à  tel  point,  qu'il  serait  impossible  de 
prendre  une  juste  idée  de  la  maladie  si  on  se  bornait 
à  l'étudier  à  l'état  sporadique.  Tantôt  elle  se  présente 
à  nous  avec  les  symptômes  d'une  maladie  inflamma- 
toire; le  mouvement  fébrile  est  presque  continu,  ou 
bien  une  exacerbation  se  montre  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  vers  le  soir ,  et  alors  tous  les  symp- 
tômes prennent  une  nouvelle  intensité.  Tantôt  elle 
affecte  la  forme  d'une  fièvre  tierce  ou  double  tierce, 
ou  simplement  rémittente;  l'influence  de  cette  forme 
est  si  réelle ,  que  les  auteurs  rapportent  avoir  obtenus 
de  nombreux  succès  par  l'emploi  du  quinquina.  Ici 
nous  retrouvons  la  forme  catarrhale  d'une  manière 
évidente  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie;  là, 
au  contraire ,  c'est  la  période  convulsive  qui  semble 
prédominer  pendant  tout  son  cours.  Relativement  aux 
complications ,  mêmes  différences  entre  les  épidémies; 
dans  quelques-unes,  les  malades  présentent  des  com- 
plications graves  vers  le  cerveau,  dans  d'autres, 
vers  la  poitrine,  les  organes  de  la  digestion;  et  dans 
tous  ces  cas,  des  symptômes  particuliers  venant  se 
joindre  aux  signes  ordinaires  de  la  coqueluche,  il  en 
résulte  des  variétés  infinies  qu'il  importait  de  con- 
naître. 
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Si  Ton  veut  prendre  en  considération  les  désordres 
multipliés  qui  se  présentent  dans  celte  maladie,  on 
peut  établir  un  nombre  presque  infini  d'espèces. 
Baumes ,  outre  la  coqueluche  inflammatoire  et  mu- 
queuse, en  admet  une  qu'il  nomme  bilieuse;  Stoll 
en  a  donné  une  observation ,  et  il  dit  que  les  toux 
convulsives  dont  il  a  été  témoin,  tant  à  Vienne  qu'en 
Hongrie,  étaient  toutes  stomachiques  (Mec/,  prat., 
pas.  cit.).  Les  circonstances  qui  lui  semblent  démon- 
trer un  vice  bilioso-piluiteux  du  système  gastrique 
sont  une  disposition  vermineuse ,  un  mauvais  régime, 
un  certain  indice  de  l'approche  des  accès  consistant  en 
une  sensation  à  l'épigastre,  enfin  les  vomissements  de 
bile  et  de  pituite  qui  soulagent  le  malade.  Aujourd'hui 
on  admettrait  avec  peine  une  semblable  disposition. 
D'autres  auteurs,  se  fondant  sur  la  considération  seule 
des  maladies  concomitantes,  ont  décrit  une  coquelu- 
che simple ,  catarrhale  avec  pleuro-pneumonie ,  avec 
phthisie,  avec  état  saburral  des  premières  voies  (Théod. 
Guibert,  ouvr.  cit.,  p.  165).  On  conçoit  que  l'on  pour- 
rait encore  en  distinguer  un  plus  grand  nombre  fon- 
dées sur  les  complications  ;  les  plus  importantes,  sans 
contredit,  sont  les  coqueluches  sporadiques,  épidémi- 
ques ,  simples  ou  compliquées. 

Complications. — La  bronchite  révélée  par  l'au- 
topsie ou  par  les  symptômes  qui  lui  sont  propres,  doit 
être  mise  au  nombre  des  complications  les  plus  fré- 
quentes de  la  coqueluche.  C'est  là  sans  doute  ce  qui 
a  fait  dire  à  quelques  auteurs  qu'elle  constitue  toute 
la  maladie.  La  pneumonie  est,  après  la  bronchite,  la 
lésion  la  plus  commune  :  sur  quarante  cas  diverse- 
ment compliqués ,  M.  Blache  a  trouvé  douze  fois  la 
pneumonie  et  dix  fois  l'inflammation  des  bronches 
(loc.  cit.,  p.  29).  La  phlegmasie  du  poumon  peut  af- 
fecter la  forme  la  plus  ordinaire  et  s'étendre  d'une 
manière  diffuse  à  une  partie  ou  à  la  totalité  des  pou- 
mons, ou  bien  rester  limitée  à  des  lobules  et  consti- 
tuer cette  pneumonie  que  l'on  a  décrite  sous  la  dé- 
nomination de  lobulaire.  Les  symptômes  qui  annon- 
cent la  pneumonie  diffuse  sont  ceux  qui  se  montrent 
dans  les  cas  ordinaires;  c'est  dans  ces  cas  que  la 
dyspnée  a  paru  d'un  si  fâcheux  augure  aux  auteurs, 
qui  n'en  ont  pas  toujours  soupçonné  la  véritable 
cause  :  une  fièvre  intense ,  la  douleur  de  poitrine,  et 
les  autres  signes  fournis  par  la  percussion  et  l'auscul- 
tation ,  la  fout  facilement  reconnaître.  Quant  à  la 
pneumonie  lobulaire ,  qui  se  présente  sous  une  forme 
plus  insidieuse ,  il  faut  en  rechercher  les  signes  avec 
d'autant  plus  de  soin  qu'elle  peut  quelquefois  échapper 
à  l'observateur  ;  c'est  encore  à  l'aide  de  l'auscultation 
qu'on  en  découvrira  l'existence  :  le  changement  sur- 
venu dans  le  caractère  de  la  toux,  la  matité,  le  râle 
sous-crépitant,  le  souffle  bronchique  et  la  broncopho- 
nie,  etc.,  mettront  sur  la  voie. 

Nous  devons  encore  signaler  la  phthisie  comme 
II. 
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une  complication  fréquente  et  notée  par  les  auteurs 
(Théod.  Forbcs,  Disputaiio  de  tussi  convulsiva  ; 
Édimb.,  22  avril  1754,  in  Disputai,  ad  morbor. 
de  Haller ,  t.  n,  p.  103).  La  première  apparition  des 
symptômes  de  la  phthisie  se  rattache  dans  quelques  cas 
à  cette  maladie;  d'autres  fois,  elle  ne  fait  que  hâter 
le  développement  des  tubercules  qui  existaient  déjà. 
11  convient  encore  de  placer  parmi  les  lésions  qui 
surviennent  durant  le  cours  de  la  coqueluche,  l'an- 
gine tonsillaire  et  pharyngée,  la  pleurésie,  la  péri- 
cardite,  l'endocardite  (obs.  i,  cit.  par  M.  Guibert,  ouv. 
cit.);  ces  dernières  affections  sont  rares.  M.  Finaz 
rapporte  une  observation  de  coqueluche  compliquée 
de  croup;  les  quintes  de  toux,  qui  ne  furent  modifiées 
en  aucune  manière  par  l'autre  maladie,  favorisèrent 
l'expulsion  des  fausses  membranes  croupales  (Revue 
méd.,  t.  n,  1828). 

M.  Boisseau  pense  que  l'irritation  des  voies  diges- 
tives  accompagne  souvent  la  coqueluche,  et  qu'elle 
dépend ,  soit  de  l'extension  même  de  l'irritation  bron- 
chique, soit  de  l'usage  des  médicaments  toniques  et 
excitants  que  l'on  emploie.  Dans  quelques-unes  des 
épidémies  que  nous  avons  signalées ,  on  vit  paraître 
les  caractères  de  la  fièvre  dite  muqueuse.  Les  vomisse- 
ments de  matière  incolore  et  filante  en  quantité  quel- 
quefois considérable  ont  fait  penser  que  la  membrane 
de  l'estomac  était  enflammée;  mais  cette  sécrétion 
muqueuse ,  qui  n'a  pas  toujours  les  caractères  d'une 
inflammation ,  se  montre  plus  rarement  qu'on  ne  l'a 
dit.  M.  Blache  croit  que  l'estomac  est  moins  souvent 
affecté  que  l'autre  portion  du  tube  digestif.  Ge  qui 
nous  paraît  confirmer  cette  manière  de  voir,  c'est 
l'avantage  que  l'on  retire  de  l'emploi  des  vomitifs 
et  des  toniques,  qui  ne  manqueraient  pas  d'enflam- 
mer l'estomac  si  ce  viscère  était  disposé  à  l'inflam- 
mation. Peut-être  que  M.  Desruelles  s'est  laissé  gui- 
der  par  ses  préoccupations  théoriques,  plutôt  que 
par  l'observation,  lorsqu'il  soutient  que  «les  inflam- 
mations des  viscères  de  la  digestion  compliquent  très- 
souvent  la  toux  convulsive»  (Traité  de  la  coquelu- 
che, p.  168,  in-8°;  Paris,  1827).  La  diarrhée,  la 
présence  de  lombrics  en  nombre  considérable,  sont 
des  complications  qu'il  importe  beaucoup  de  ne  pas 
négliger.  Nous  avons  eu  occasion  d'observer  plusieurs 
cas  où  des  lombrics ,  rendus  en  grand  nombre  par  la 
bouche  ou  par  les  garde-robes,   ont  provoqué  une 
agitation,  une  anxiété  extrême,  et  des  accidents  que 
l'on  ne  pouvait  faire  remonter  qu'à  cette  complica- 
tion; mais  il  ne  faut  admettre  qu'avec  beaucoup  de 
réserve  de  pareils  faits.  La  dentition  peut  n'être  pas 
sans  influence  sur  la  marche  et  la  gravité  de  cette 
maladie;  mais  c'est  encore  là  une  de  ces  complications 
sur  lesquelles  de  nouvelles  recherches  sont  nécessai- 
res. M.  Jadelot  a  observé  le  pemphigus  dans  plu- 
sieurs épidémies,  et  cette  complication  a  toujours  été 

33 


COQ  —  514 

mortelle  {Dissertation  sur  la  toux  convulsive  des 
enfants ,  par  Galleraiid,in-40;  Paris,  1812). 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  signaler  ces  acci- 
dents qui  paraissent  avoir  leur  point  de  départ  dans 
l'encéphale,  telles  que  les  congestions  cérébrales  qui 
persistent  hors  les  temps  des  quintes ,  et  qui  détermi- 
nent chez  les  sujets  prédisposés  le  développement 
d'encéphalite  et  de  ménigite;  tels  sont  encore  les 
convulsions,  l'assoupissement,  quelquefois  l'affaisse- 
ment rapide  et  l'état  comateux  qui  se  rattachent  à 
l'une  ou  l'autre  de  ces  maladies.  Les  ophthalmies,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  le  zona,  sans  avoir 
sur  la  durée  de  la  coqueluche  une  influence  bien 
grande,  rendent  les  symptômes  plus  continus  et  plus 
irréguliers.  On  a  dit  que  dans  la  coqueluche  accom- 
pagnée d'ophthalmie,  la  toux  prenait  par  intervalle 
une  intensité  plus  grande  et  qu'alors  l'inflammation 
delà  conjonctive  devenait  moins  violente.  Nous  avons 
déjà  mentionné  la  fièvre  intermittente  comme  une 
complication  qui  s'est  souvent  présen  tée  duran  t  le  cours 
de  plusieurs  épidémies:  tantôt  c'est  une  fièvre  quoti- 
dienne ou  tierce ,  tantôt  une  rémittente  quotidienne, 
une  double  tierce ,  etc.  Dans  tous  ces  cas  la  marche 
de  la  coqueluche  ne  reste  pas  ce  qu'elle  est  à  l'état  de 
simplicité;  la  rémittence  des  symptômes  ou  leur  in- 
termittence complète  modifient  singulièrement  la 
symplomatologie  ,  le  pronostic  et  le  traitement.  Dans 
quelques-unes  de  ces  épidémies  la  toux  ne  prenait  de 
l'intensité  que  pendant  l'accès;  d'autres  fois,  au  con- 
traire ,  elle  cessait  entièrement  pendant  la  fièvre,  re- 
paraissait au  déclin  et  continuait  pendant  la  rémis- 
sion. 

La  forme  épidémique  des  coqueluches  se  caractérise 
surtout  par  les  complications  auxquelles  elles  donnent 
naissance ,  telle  est  la  principale  cause  pour  laquelle 
elles  sont  souvent  si  meurtrières:  la  coqueluche  spo- 
radique  est  en  général  moins  grave.  Dans  tous  les 
cas  les  principaux  symptômes  se  retrouvent  partout. 
M.  Blache  affirme  que  la  durée  du  mal  ne  lui  a  point 
paru  notablement  abrégée  par  la  complication  :  cette 
proposition  est  certainement  trop  absolue. 

Diagnostic. — Des  expirations  courtes,  sonores, 
éclatantes ,  se  succédant  avec  rapidité,  suivies  d'une 
inspiration  sifflante,  avec  suffocation  extrême, con- 
gestion à  la  face,  anxiété ,  vomissements,  et  rémission 
subite  et  complète  de  tous  les  symptômes  :  voilà  en 
abrégé  les  signes  de  la  coqueluche.  Les  bronchites 
aiguës  peuvent-elles  s'offrir  avec  des  phénomènes 
analogues  et  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  ? 
On  se  rappellera  d'abord  que,  dans  la  bronchite,  les 
symptômes  et  le  mouvement  fébrile  sont  continus, 
tandis  que  l'intermittence  appartient  en  propre  à  la 
coqueluche  ;  que  si  dans  la  bronchite  la  toux  se  re- 
produit quelquefois  par  quintes  et  par  expirations 
répétées ,  elle  n'a  pas  cette  brusquerie  et  cet  éclat 
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qu'on  lui  trouve  dans  la  coqueluche:  l'aspect  particu- 
lier de  la  face  ,  les  vomissements ,  les  épistaxis ,  les 
autres  hémotrhagies ,  l'âge  du  sujet,  feront  cesser 
toute  incertitude.  Dans  quelques  cas  de  phthisie  pul- 
monaire ,  soit  au  début ,  soit  à  une  période  plus  ou 
moins  avancée,  la  toux  peut  imiter  assez  bien  la  toux 
convulsive ,  mais  alors  les  symptômes  fournis  par 
l'auscultation  ,  et  les  autres  désordres  des  fonctions 
viscérales,  suffiront  pour  asseoir  le  diagnostic. 

Pronostic. — «Plus  les  enfants  sont  jeunes,  a  dit 
Cullen  ,  plus  ils  courent  de  danger,  et  parmi  ceux  à 
qui  elle  est  fatale  on  en  voit  un  plus  grand  nombre 
au-dessous  de  deux  ans  qu'au-dessus.  Plus  les  enfants 
sont  avancés  en  âge,  plus  ils  sont  à  l'abri  d'un  événe- 
ment fâcheux;  je  regarde  même  cette  règle  comme 
très-générale,  en  avouant  cependant  qu'elle  souffre 
plusieurs  exceptions»  (loc.  cit.,  p.  87).  Le  pronos- 
tic est  grave  si  les  sujets  sont  d'une  constitution  fai- 
ble, épuisée  par  des  maladies  antécédentes,  en  proie 
à  la  phthisie  pulmonaire,  ou  lorsqu'elle  est  compli- 
quée de  pneumonie,  d'encéphalite,  de  méningite; 
les  symptômes  dans  ce  cas  devront  faire  prévoir  l'é- 
vénement. En  effet,  on  doit  redouter  une  issue  funeste 
lorsque  la  fièvre,  la  dyspnée,  deviennent  continues, 
lorsque  les  quintes,  fortes  et  rapprochées ,  donnent 
lieu  à  une  suffocation  et  à  une  asphyxie  dont  les  sujets 
ont  beaucoup  de  peine  à  se  rétablir  dans  l'intervalle 
des  attaques ,  lorsque  les  hémorrhagies  fréquentes  et 
copieuses  ont  affaibli  le  sujet;  enfin  on  se  réglera 
surtout  sur  la  marche  de  la  maladie.  On  comprend 
très-bien  que  la  succession  naturelle  des  symptômes 
pouvant  indiquer  à  l'observateur  si  quelque  compli- 
cation s'est  développée,  il  importe  beaucoup  de  pren- 
dre en  considération  la  marche  de  la  maladie  quand 
on  veut  en  établir  le  pronostic.  Les  exanthèmes,  les 
inflammations  du  poumon  ou  des  autres  viscères, 
s'annoncent  par  les  signes  qui  leur  sont  propres,  et 
changent  aussi  la  physionomie  habituelle  de  la  coque- 
luche; sa  marche  alors  est  irrégulière ,  traversée  par 
des  accidents  de  différente  nature;  quelquefois  elle 
dure  un  temps  plus  long  que  celui  qui  lui  est  ordi- 
naire; la  convalescence  ne  s'établit  pas,  la  fièvre 
revient  à  de  certains  intervalles:  l'anasarque,  un 
affaiblissement  général ,  de  la  diarrhée  et  d'autres 
phénomènes,  mettent  sur  la  voie  des  causes  organi- 
ques qui  s'opposent  au  rétablissement  et  servent  de 
base  pour  asseoir  un  pronostic  certain. 

Étiologie.  -  La  nature  contagieuse  de  la  coque- 
luche a  été  soutenue  par  Rosen,  Cullen  (  loc.  cit.t 
p.  83  ) ,  Marcus(  loc.  cit.,  p.  81  ),  Gardien  (  Trait, 
d'accouch.,  t.  îv,  p.  384  ),  MM.  Guersent  et  Blache 
(  Dict.  de  ?néd.,  loc.  cit.,  p.  23  ) ,  Rostan  (  Cours  de 
méd.  clin-,  t.  u,  p.  552,  2e  édit.  ),  Dugès  (Dict.  de 
méd.  et  de  chir.  prat.,  t.  v,  p.  488),  Hufeland 
(Manuel  de  méd.  prat.,  p.  251),  Jos.  Frank 


coo 


—  5i5 


COQ 


(Prax.  mcdîc.  ûrii'v. ,  2e  part. ,  t.  n  ,  p.  835  ).  Les 
auteurs  que  nous  venons  de  citer  rapportent  des 
faits  qui  semblent  favorables  à  la  doctrine  de  la 
contagion  :  quelques-uns  de  ses  partisans  ne  pen- 
sent pas  qu'elle  puisse  avoir  lieu  sans  un  contact 
immédiat;  il  faut  que  les  sujets  respirent  l'haleine  des 
malades  pour  contracter  la  maladie.  31.  Guersent  pro- 
fesse cette  opinion  et  pense  que  la  propriété  conta- 
gieuse n'est  jamais  plus  marquée  que  dans  les  cas  où 
la  coqueluche  est  arrivée  à  son  plus  haut  degré  de 
développement:  ce  n'est  que  cinq  ou  six  jours  après 
l'infection  que  la  toux  apparaît.  D'autres,  au  con- 
traire ,  admettent  que  le  principe  contagieux  ne  se 
dégage  que  dans  la  troisième  période  ,  et  qu'il  tient 
le  milieu  e.itre  les  principes  contagieux  fixes  et  les 
contagieux  volatiles  (  Hœussler,  Gaz.  méd.,  p.  1 5  , 
1833).  Marcus  croit  que  la  matière  contagieuse  est 
peu  volatile ,  et  diffère  beaucoup  sous  ce  rapport  de 
ce  qu'e  le  est  dans  la  variole  ou  la  rougeole  (  p.  82  ); 
et  que  pour  que  le  mal  puisse  se  développer,  il  faut 
que  les  exhalations  aient  saturé  l'atmosphère.  Enfin 
Rosen  (  Traité  des  maladies  des  enfants,  p.  301  ), 
Gardien  (  loc.  cit.,  p.  385),  soutiennent  que  la  trans- 
mission peut  se  faire  soit  médiatement  par  une  per- 
sonne ou  par  les  vêtements ,  etc.,  soit  immédiatement. 
Làndo  lui  assigne  pour  origine  un  miasme  contagieux 
(Journ.  de  méd.  de  Corvisart,  t.  xxu,  p.  293). 
Théodore  Forbes ,  bien  avant  les  auteurs  précédem- 
ment cités,  avait  comparé  le  miasme  de  la  coqueluche 
à  celui  de  la  variole  et  de  la  rougeole  (  disserl.  cit., 
p.  100  ).  Les  raisons  que  l'on  allègue  en  faveur  de  la 
contagion  sont  les  suivantes  :  1°  le  mal  n'attaque 
qu'une  seule  fois  le  même  sujet ,  ce  qui  est  le  propre 
des  affections  contagieuses;  2°  il  s'est  montré  plu- 
sieurs fois  dans  des  lieux  où  il  n'existait  pas  avant 
l'arrivée  des  enfants  malades;  3°  comme  toutes  les 
maladies  épidémiques,  il  parcourt  différentes  périodes 
et  ne  devient  contagieux  qu'au  moment  où  il  a  acquis 
toute  son  intensité.  Joseph  Frank  croit  que  la  conta- 
gion se  transmet  plus  facilement  des  hommes  d'un 
certain  âge  aux  jeunes  sujets,  que  de  ceux-ci  aux  pre- 
miers (Praxeos ,  loc.  cit..  p.  835  )  :  le  refroidisse- 
ment lorsque  le  corps  est  en  sueur,  et  les  affections 
morales,  en  facilitent  le  développement,  suivant  le  pro- 
fesseur de  Vilna. 

Sloll  repousse  la  nature  contagieuse  de  la  coque- 
luche; Laennec  et  un  grand  nombre  d'auteurs  moder- 
nes prétendent  qu'elle  n'est  rien  moins  que  prouvée. 
Ceux  qui  lui  contestent  ce  caractère  prétendent  que 
la  constitution  épidémique  suffit  pour  expliquer  la 
propagation  du  mal  à  un  grand  nombre  d'enfants; 
que  les  cas  où  des  iudividus  isolés  auraient  reçu  le 
germe  de  la  maladie  par  le  contact  médiat  ou  immé- 
diat ne  prouvent  rien,  l'influence  épidémique  ayant 
du  s'étendre  aux  individus  en  question  :  ils  font  re- 


marquer, en  outre,  que  les  affections  contagieuses 
sont,  en  général,  accompagnées  d'un  mouvement  fé- 
brile, d'éruptions  cutanées,  et  ont  une  marche  con- 
tinue. La  première  raison  nous  paraît  peu  décisive, 
puisque  la  fièvre  est  un  symptôme  fréquent  :  d'ailleurs, 
la  syphilis,  la  gale,  sont  des  maladies  contagieuses, 
et  qui  cependant  ne  donnent  pas  toujours  lieu  à  la 
fièvre.  En  présence  de  ces  assertions  contradictoires, 
le  doute  est  bien  permis  :  nous  dirons  toutefois  qu'il 
faut  se  conduire  comme  si  la  contagion  était  bien  dé- 
montrée, éloigner  les  enfants  des  lieux  infectés,  et 
empêcher  qu'ils  ne  communiquent  avec  les  malades. 

L'influence  pathogénique  des  circumfusa  s'est  ré- 
vélée d'une  manière  évidente  dans  les  épidémies  des 
derniers  siècles.  Mais  la  maladie,  dans  ces  cas,  dé- 
pend-elle d'un  miasme,  d'un  principe  particulier  ré- 
pandu dans  l'atmosphère,  ou  bien  des  changements 
appréciables  survenus  dans  les  propriétés  physiques 
de  cet  élément,  et  amenés ,  soit  par  l'ordre  naturel  des 
saisons,  soit  par  d'autres  causes  accidentelles?  Il  est 
difficile  d'admettre  que  les  vicissitudes  atmosphériques 
puissent  à  elles  seules  produire  la  coqueluche  ;  elle 
n'agissent  guère  qu'à  titre  de  causes  occasionnelles. 
En  effet,  ne  voit-on  pas  la  coqueluche  épidémique 
sévir  à  toutes  les  époques  de  l'année?  Le  froid  ne  la 
rend  pas  plus  intense;  elle  cesse  souvent  à  l'entrée  de 
l'hiver  (J.  Frank,  Praxeos  med.  univ.  prœcept., 
t.  h,  p.  834,Lips.;  et  Ozanam ,  loc.  cit.,  p.  231). 
Enfin  ne  s'est-elle  pas  montrée  dans  tous  les  pays,  dans 
les  contrées  froides  du  Nord ,  dans  les  climats  chauds 
et  tempérés  de  l'Europe.  Watt  soutient,  il  est  vrai, 
qu'elle  es!  plus  fréquente  et  plus  intense  dans  le 
nord;  mais  Penada  a  prouvé  le  contraire  (in  art. 
Coqueluche  de  M.  Blache,  loc.  cit.,  p.  19).  Si  la 
constitution  atmosphérique  seule  avait  le  pouvoir  de 
produire  la  toux  convulsive,  celle-ci  devrait  régner 
sur  toute  la  contrée  qui  est  soumise  à  l'influence  épi- 
démique-, et  cependant  le  mal  est  souvent  limité  aune 
seule  ville  ou  à  un  hôpital  d'enfants.  Quoique  la  coque- 
luche épidémique  puisse  naîfre  par  la  seule  action  des 
vicissitudes  de  l'atmosphère,  on  ne  doit  pas  néan- 
moins révoquer  en  doute  la  pari  que  les  changements 
de  température  ont  dans  sa  production.  Quelques  ob- 
servateurs, au  nombre  desquels  il  convient  de  placer 
N.  Rosen  (De  ttissi  dispul. ,  Upsal,  14  uov.  1  739; 
in  Disput.  admorbor.  hist.  de  Haller,  t.  u,  p.  67), 
ont  pensé  qu'ils  suffisent  pour  la  déterminer.  Cette 
opinion, tout  à  faitopposée  à  celle  qui  n'exige  pour  sa 
production  que  l'existence  d'un  miasme  spécifique, 
nous  paraît  contraire  à  la  vérité.  Nous  pensons  que  la 
constitution  froide  et  humide  de  l'air,  que  certaines 
saisons  où  celte  constitution  règne  habituellement, 
comme  le  printemps  et  l'automne,  ont  une  action 
certaine,  mais  agissent  à  litre  de  causes  prédispo- 
santes, tandis  que  les  brusques  variations  de  tempe- 
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rature  survenues  pendant  la  même  saison,  ou  pendant 
le  cours  de  l'année ,  deviennent  cause  occasionnelle. 
Les  premières  modifient  la  constitution,  et  amènent  cet 
état  que  Hinze  désigne  sous  le  nom  de  diathèse  catar- 
rhaje  (Journal  de  Ilufeland,  9  septembre  1815) 
et  que  Marcusa  vu  dominer  dans  le  sud  de  l'Allemagne 
et  en  Silésie,  depuis  l'automne  de  1815  jusqu'en  jan- 
vier 1818  (ouvr.  cit.,  p.  79).  Que  l'on  appelle  dia- 
thèse catarrhale  ou  autrement  la  modification  éprou- 
vée par  l'organisme ,  qu'importe ,  pourvu  que  l'on 
reconnaisse  cette  disposition  particulière  que  produi- 
sent les  influences  hygiéniques,  et  sans  lesquelles  la 
cause  spécifique  de  la  maladie  ne  pourrait  agir. 

La  coqueluche  attaque  surtout  les  enfants,  qu'elle 
soit  à  l'état  sporadique  ou  à  l'état  épidémique.  Les 
jeunes  sujets  y  sont  plus  exposés  depuis  la  naissance 
jusqu'à  la  seconde  dentition.  M.  Blache,  sur  cent 
trente  enfants,  en  a  compté  cent  six,  depuis  l'âge  d'un 
an  jusqu'à  sept,  et  vingt- quatre  seulement,  de  huit  à 
quatorze-,  elle  devient  ensuite  plus  rare  :  les  adultes  et 
même  les  vieillards  n'en  sont  pas  entièrement  à  l'abri 
(  art.  cit. ,  p.  20  );  les  femmes  en  sont  plus  souvent  at- 
teintes que  les  hommes.  Sur  cent  trente  enfants  relevés 
par  M.  Blache,  il  y  avait  soixante-neuf  filles  et  soixante- 
un  garçons  ;  sur  neuf  cents  garçons  affectés  de  diverses 
maladies ,  le  docteur  Constant  trouva  vingt-sept  cas 
de  coqueluche;  sur  quatre  cents  filles,  dix-huit.  Ces 
relevés ,  bien  que  peu  nombreux ,  permettent  d'éta- 
blir que  la  maladie  est  plus  commune  chez  les  filles 
que  chez  les  garçons.  Les  sujets  d'une  constitution 
faible  et  irritable ,  ou  lymphatique ,  y  sont-ils  plus 
prédisposés  que  les  enfants  sanguins  ?  c'est  ce  qu'il  nous 
paraît  impossible  de  décider,  d'après  la  lecture  des 
ouvrages  qui  ont  paru  sur  cette  matière.  M.  Desruelles, 
guidé  uniquement  par  ses  vues  théoriques ,  croit  pou- 
voir expliquer  la  fréquence  de  la  toux  convulsive  dans 
le  jeune  âge ,  par  l'excitation  continuelle  où  se  trouve 
le  système  cérébral.  11  trouve  aussi  une  affinité  sin- 
gulière entre  la  fréquence  de  la  maladie  et  la  délica- 
tesse de  l'enfance  (ouvr.  cit.,  p.  148).  Ceux  qui  ont 
observé  la  coqueluche  dans  les  hôpitaux  savent  très- 
bien  que  les  sujets  lymphatiques ,  scrof uleux  ou  plé- 
thoriques, qui  en  sont  affectés,  se  trouvent  en  propor- 
tion aussi  considérable  que  ceux  d'une  constitution 
tout  à  fait  différente.  Marcus  regarde  le  premier  âge 
comme  plus  disposé  à  la  maladie ,  précisément  en  rai- 
son de  l'état  lymphatique  des  tissus,  qui  est  alors  plus 
marqué  qu'à  toute  autre  époque  de  la  vie.  Borsieri 
considère  les  sujets  qui  n'ont  pas  encore  poussé  les 
dents  œillères  comme  plus  enclins  à  contracter  le  mal 
(Institut,  med.  prat.,  t.  îv,  p.  6).  La  dentition 
peut,  en  effet,  avoir  une  certaine  influence  en  rendant 
l'économie  plus  apte  à  ressentir  les  effets  de  la  cause 
qui  détermine  la  coqueluche. 

Nous  rangeons  au  nombre  des  causes  prédispo- 
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santés  l'habitation  dans  des  lieux  étroits,  mal  aérés, 
humides,  situés  dans  le  voisinage  des  marais,  sur  le 
bord  des  rivières,  la  nourriture  insuffisante  ou  mal- 
saine, certaines  maladies,  telles  que  l'inflammation 
des  gencives  irritées  par  les  dents  qui  poussent,  l'an- 
gine, la  bronchite,  les  tubercules,  etc.  Il  serait 
intéressant  pour  l'étiologie  de  pouvoir  décider  dans 
quelle  mesure  chacune  de  ces  causes  agit;  mais  on 
manque  d'observations  à  cet  égard. 

Traitement  de  la  coqueluche.  — On  éprouve  une 
difficulté  extrême  à  faire  l'histoire  thérapeutique  de 
cette  maladie.  En  effet,  si,  à  l'exemple  d'un  grand 
nombre  d'auteurs,  on  se  borne  à  énumérer  les  divers 
agents  qui  ont  été  mis  en  usage ,  on  ne  fait  véritable- 
ment que  dresser  une  liste  de  tous  les  remèdes  décrits 
dans  les  traités  de  matière  médicale ,  attendu  que  tous 
ont  été  employés  successivement  pour  combattre  l'af- 
fection; ou  bien  si,  pour  sortir  de  cette  route  in- 
grate, on  veut  examiner  chacune  des  méthodes  de 
traitement  proposées,  la  difficulté  redouble  encore;  car, 
en  présence  des  médicaments  les  plus  opposés  dans  leur 
action ,  et  que  l'on  voit  figurer  dans  le  traitement,  il 
est  souvent  difficile  de  se  décider  en  faveur  de  l'un 
d'eux.  Le  praticien ,  au  milieu  de  cette  incertitude , 
ne  sachant  quelle  route  il  doit  tenir ,  se  jette  trop 
souvent  dans  un   empirisme  déplorable;  il  choisit 
à  tout  hasard  quelques-uns  de  ces  remèdes  préco- 
nisés dans  les  livres ,  et  les  applique  tant  bien  que 
mal   aux  individualités  morbides  qu'il  a  sous  les 
yeux.  N'est-ce  pas  là  ce  qui  doit  arriver  tous  les  jours 
dans  le  traitement  de  la  coqueluche  ?  Quel  est  le  mé- 
decin qui,  à  son  entrée  dans  la  carrière,  et  mis  en 
demeure  de  traiter  cette  maladie ,  pourra  marcher 
avec  assurance  dans  une  voie  qui  n'est  point  frayée. 
Notre  devoir  d'historien  nous  impose  l'obligation  de 
faire  connaître    tous  les  médicaments  usités  dans 
la  coqueluche;  mais  nous  voulons  auparavant  tra- 
cer avec  soin  quelques  règles  qui  pourront,  sinon 
diriger  le  praticien  d'une  manière  infaillible  dans  le 
traitement  qu'il  doit  choisir,  du  moins  l'empêcher 
de  commettre  des  fautes  graves.  Le  but  de  notre  ou- 
vrage est,  comme  nous  l'avons  plusieurs  fois  répété, 
de  faire  servir  les  travaux  de  tous  les  siècles ,  de 
tous  les  hommes  et  de  toutes  les  doctrines ,  à  l'édifica- 
tion d'un  système  médical,  et  de  chercher  dans  le 
passé  un  enseignement  pour  le  présent  et  pour  l'ave- 
nir :  fidèles  à  ce  plan,  que  nous  avons  religieusement 
suivi ,  nous  devons  surtout  ne  pas  nous  en  écarter 
lorsqu'il  s'agit  de  la  thérapeutique. 

Indications  thérapeutiques.  —  Le  premier  soin 
qui  doive  tout  d'abord  occuper  le  médecin,  c'est  de 
prévenir  le  développement  de  la  maladie ,  à  l'aide  d'un 
traitement  prophylactique  dirigé  suivant  les  règles 
de  l'hygiène.  Une  fois  cette  première  condition  rem- 
plie ,  et  elle  est  d'une  haute  importance  dans  les  épidé- 
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mies  de  coqueluche,  il  faut,  dès  que  le  mal  s'est  dé- 
claré, chercher  les  indications  thérapeutiques.  Dans  ce 
but ,  il  convient  d'abord  de  déterminer  les  périodes 
de  la  maladie.  Les  indications  thérapeutiques  repose- 
ront :  A  sur  la  constitution  propre  au  sujet;  B  sur  la 
nature  des  symptômes  et  la  forme  de  la  maladie  (fiè- 
vre, congestion,  phlegmasie  des  muqueuses, fièvre  ca- 
tarrhale,  sthénique  ,  etc.)  ;  G  sur  l'absence  de  toute 
complication.  Au  début,  le  traitement  rationnel  a 
beaucoup  de  prise  sur  la  maladie.  Nous  verrons ,  en 
énumérant  les  divers  agents  thérapeutiques,  de  quelle 
manière  on  parvient  à  remplir  les  indications  que  nous 
venons  de  poser. 

Dans  la  seconde  période ,  il  ne  faut  pas  non  plus 
négliger  le  traitement  hygiénique  ;  mais  c'est  principa- 
lement aux  médicaments  qui  ont  été  proposés  que  l'on 
aura  recours.  Rappelons  que  les  bases  sur  lesquelles 
repose  la  médication  sont  les  mêmes  que  dans  la  pre- 
mière période.  Les  symptômes,  pris  collectivement  ou 
séparément ,  fournissent  des  indications  formelles  que 
l'on  ne  saurait  trop  s'attacher  à  remplir.  Si  la  fièvre 
est  intense ,  si  les  vomissements  muqueux  apportent 
un  grand  soulagement,  si  la  fièvre  et  les  autres  symp- 
tômes se  présentent  d'une  manière  intermittente ,  si 
le  sujet  est  faible  et  d'une  mauvaise  constitution ,  si 
des  hémorrhàgies  abondantes  ou  des  congestions  cé- 
rébrales ont  lieu ,  il  faut  avoir  égard  à  ces  particula- 
rités et  y  adapter  le  traitement.  G'est  dans  des  cas 
aussi  dissemblables  que  les  toniques ,  les  vomitifs ,  les 
saignées,  les  antispasmodiques,  ont  été  couronnés  de 
succès.  Il  faut  donc  reconnaître  que  l'indication  tirée 
du  symptôme  a  une  grande  importance.  En  effet, 
puisque  la  nature  du  mal  nous  est  inconnue ,  il  faut 
surtout  saisir  l'expression  symptomatique  de  la  souf- 
france de  l'économie  :  elie  traduit  très-exactement  les 
désordres  principaux  et  leur  siège ,  elle  apprend  aussi 
comment  on  peut  y  porter  remède ,  en  agissant  sur 
les  organes  qui  sont  le  plus  affectés ,  bien  qu'ils  ne 
le  soient  que  d'une  manière  consécutive. 

Dans  la  troisième  période,  le  traitement  hygié- 
nique ne  doit  pas  être  négligé;  il  est  aussi  plus  fa- 
cile de  saisir  des  indications  thérapeutiques,  et  de 
les  baser  sur  l'interprétation  des  souffrances  de  l'or- 
ganisme. 

Prophylaxie.  —  Ceux  qui  ne  voient  dans  la  co- 
queluche qu'une  simple  bronchite  réduisent  tout  le 
traitement  préservatif  à  celui  de  la  dernière  affection. 
Placer  les  sujets  dans  une  atmosphère  dont  la  tempé- 
rature soit  égale ,  sans  toutefois  les  condamner  à  une 
réclusion  qui  serait  dangereuse,  leur  faire  prendre 
de  l'exercice  en  plein  air,  exciter  la  surface  de  la  peau 
à  l'aide  de  vêtements  de  laine  capables  de  maintenir 
une  douce  chaleur  sur  tout  le  corps ,  faire  des  frictions 
toniques  et  aromatiques  chez  les  sujets  d'une  constitu- 
tion molle  et  lymphatique ,  prévenir  les  variations  de 
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température, éloigner  les  enfants  des  habitations  hu- 
mides, mal  aérées:  telles  sont  les  précautions  que  nous 
commande  l'hygiène ,  et  que  Forbes  a  signalées  avec 
soin  (  dissert,  cit.,  p.  1 0 1 ,  in  Dispat.  de  Haller).  Cette 
science .,  comme  toutes  les  autres,  renferme  un  cer- 
tain nombre  de  préceptes  qui  ne  sont  utiles  qu'à 
la  condition  d'être  bien  appliqués.  Vous  prescri- 
rez, par  exemple,  les  toniques  à  un  enfant  pauvre, 
mal  vêtu ,  mal  nourri ,  placé  dans  des  circonstances 
débilitantes ,  dont  la  muqueuse  est  disposée  aux  flux 
ou  à  l'inflammation  ;  vous  lui  donnerez  une  habitation 
fortement  ventilée;  l'exercice  lui  sera  indispensable. 
Chez  un  autre ,  au  contraire ,  vous  vous  trouverez  bien 
d'un  régime  plus  doux ,  plus  tempérant  que  celui  qui 
est  habituel;  en  un  mot,  rien  n'est  si  variable  que  la 
prescription  hygiénique  :  c'est  faute  d'avoir  su  saisir 
les  indications  qu'il  fallait  remplir,  que  l'on  a  été  si 
souvent  malheureux.  Une  autre  cause  de  l'insuccès 
est  l'ignorance  presque  complète  où  l'on  est  de  la  vé- 
ritable cause  de  la  maladie. 

L'isolement,  recommandé  par  Jos.  Frank  et  par  tous 
ceux  qui  admettent  la  contagion,  est  certainement  le 
meilleur  préservatif.  La  période  de  contagion  ne  com- 
mence, suivant  les  auteurs,  qu'au  deuxième  stade, 
quand  l'expectoration  et  la  sécrétion  pulmonaire  com- 
mencent :  c'est  alors  qu'il  faut  opérer  la  séquestration 
des  sujets.  Le  changement  de  lieu,  lors  même  qu'il  n'a 
pas  pour  but.  l'isolement ,  a  aussi  la  plus  heureuse  in- 
fluence sur  les  sujets  qui  appartiennent  à  la  classe 
pauvre.  Enfin ,  la  bronchite  pouvant  être  considérée 
comme  une  très-forte  prédisposition  à  la  coqueluche, 
et  d'ailleurs  la  toux  simplement  catarrhale  pouvant 
prendre,  sous  l'influence  de  la  constitution  épidémique, 
le  caractère  de  la  maladie,  on  s'efforcera  de  la  guérir 
dès  le  début  par  le  traitement  approprié  àla  bronchite: 
les  infusions  émollientes,  les  potions  légèrement  séda- 
tives ,  quelques  applications  de  sangsues ,  etc. ,  seront 
mises  en  usage.  C'est  dans  des  cas  semblables  que  le 
praticien  doit  agir  avec  précaution  :  s'il  affaiblit  trop 
le  sujet  au  lieu  de  le  préserver  du  mal ,  il  le  rend  plus 
apte  à  le  contracter. 

Les  moyens  à  l'aide  desquels  on  se  propose  de  pré- 
venir la  coqueluche  sont  les  mêmes  que  ceux  propres 
à  en  abréger  la  durée  lorsque,  parvenue  à  la  troisième 
période,  elle  se  prolonge  d'une  manière  presque  indé- 
finie. Dans  ce  cas,  c'est  encore  à  l'hygiène  que  le 
médecin  fait  appel,  les  règles  qu'il  suit  alors  sont  celles 
que  nous  avons  tracées  plus  haut  ;  un  air  vif  et  pur, 
sans  humidité,  l'habitation  d'un  endroit  un  peu  élevé, 
le  changement  de  lieu  pour  l'enfant  des  villes,  le  sé- 
jour à  la  campagne,  une  nourriture  tonique  et  répa- 
ratrice ,  ou  lactée,  et  plus  végétale  qu'animale,  l'usage 
de  vêtements  chauds ,  les  frictions  irritantes  avec  la 
brosse, l'usage  de  la  flanelle,  le  massage ,  la  gymnas- 
tique, les  exercices  actifs,  pasrifs  ou  mixtes ,  suivant 
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les  ras ,  etc.  :  tels  sont  les  modificateurs  qui  peuvent 
rendre  de  grands  services  s'ils  sont  employés  par  des 
mains  expérimentées. 

M.  Roche  conseille  de  renouveler  l'air,  de  transpor- 
ter les  malades  d'un  lieu  dans  un  autre ,  d'assainir 
leurs  vêtements  avec  les  chlorures,  et  de  répandre  la 
vapeur  de  ce  composé  chimique  dans  les  chambres 
habitées  par  les  sujets.  11  se  fonde  sur  une  idée  toute 
théorique,  savoir,  que  la  muqueuse  pulmonaire  dégage 
un  miasme  contagieux  qui  vicie  l'air  et  peut  adhérer 
aux  vêtements  (Nouveaux  élém.  de  pathol.  méd.- 
chir.,  t.  h,  p.  331  ,  2e  édit.  ).  Sans  nous  arrêter  à 
cette  opinion ,  nous  pensons  qu'on  pourrait  du  moins 
expérimenter  l'action  des  chlorures  à  titre  d'agents 
prophylactiques. 

On  a  aussi  proposé  la  vaccination,  soit  pour  prévenir, 
soit  pour  guérir  la  coqueluche.  Jenner  dit  avoir  ob- 
servé que  la  vaccination  pratiquée  douze  ou  quinze 
jours  après  le  début  de  la  coqueluche  en  abrège  la 
durée  et  la  violence  des  symptômes.  Valentin,  qui 
rapporte  cette  remarque  faite  par  Jenner,  a  eu  occa- 
sion d'en  reconnaître  l'exactitude,  et  il  pense  que  l'on 
pourrait,  dans  les  cas  les  plus  graves,  faire  les  piqûres 
sur  le  bas  du  sternum  ,  près  de  l'épigastre  (  Notice 
historique  sur  le  docteur  Jenner ,  broch.  in-8° , 
1823).  Jos.  Frank  ne  croit  pas  à  l'efficacité  de  la 
vaccination:  «Vaccinam  a  coqueluche  tueri  illumque 
mitigare  fabula  est»  (Praxis  medicœ  univ.prœcept., 
part,  u,  vol.  ii,  p.  845  ;  Lips.,  1833  ).  Les  essais 
tentés  d'abord  en  Allemagne,  en  Amérique  et  en 
Fiance,  et  repris  dans  ces  derniers  temps,  ont  été 
consignés  par  le  docteur  Thompson  dans  la  Gazette 
de  Londres  (t.  ni) ,  et  par  M.  Chevallier, dans  la  Ga- 
zette médicale  (  1833,  p.  862)  :  les  journaux  ita- 
liens en  ont  également  fait  mention.  On  peut  conclure 
de  ces  travaux,  que  la  vaccine  parcourt  régulièrement 
ses  périodes  chez  les  sujets  atteints  de  coqueluche, 
qu'elle  exerce  dans  quelques  cas  une  influence  heu- 
reuse, abiége  sa  durée  et  diminue  i'intensilé  des  symp- 
tômes ,  taudis  que ,  dans  d'autres  cas,  elle  n'a  aucune 
action  évidente.  C'est  ce  que  M.  Blache  et  nous-mêmes 
avons  eu  occasion  de  vérifier  à  l'hôpital  des  Enfants- 
Malades.  Le  docteur  Constant,  qui  faisait  alors  des 
recherches  sur  ce  sujet ,  n'observa  aucun  changement 
bien  marqué.  Quant  à  l'action  prophylactique  de  la 
vaccine,  elle  nous  a  paru  nulie  si  nous  ne  tenons 
compte  que  des  faits  dont  nous  avons  été  témoins. 

Traitement.  Emissions  sanguines. —  La  saignée 
est  recommandée  par  Sydenham ,  qui  veut  que  l'on  y 
joigne  les  cathartiques  (Oper.  med.,  episl.  i ,  p.  195; 
Genève ,  1 722  )  ;  par  Forbes  (  dissert,  cit.,  in  Disput. 
ad  morb.  hisl.,  t.  n,  p.  105);  par  Iîuxham  ,  dans 
l'épidémie  de  Plymouth,  en  1 744  ;  par  Gullen  ,  qui  a 
posé  de  sages  indications  sur  lesquelles  nous  allons 
revenir  (  Élém.  de  méd.  prat.,  t.  m,  p.  89 ,  1819  ); 
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et  d'une  manière  exclusive,  par  Marcus  Badham  (ouv. 
cit.,  p.  123)  et  M.  Desruelles  (ouv.  cit.,  p.  227). 
Nous  ne  rappelle  ons  pas  la  pratique  singulière  de 
Guy-Patin,  ce  spirituel  et  fin  critique,  qui  ne  craignit 
pas  de  faire  saigner  deux  fois  un  de  ses  enfants ,  âgé 
de  trois  mois  (Correspond,  litt.  à  Spon.,  p.  54, 1. 1), 
ni  celle  de  quelques  partisans  plus  modernes  de  la 
phlébotomie,  qui  la  croient  propre  à  prévenir  le  déve- 
loppement de  la  coqueluche.  Nous  pensons  qu'elle  peut 
rendre  de  grands  services,  mais  dans  des  cas  assez 
rares,  et  qu'il  est  utile  de  bien  déterminer.  Elle  sera 
nécessaire  chez  les  enfants  forts  et  pléthoriques,  et  dès 
le  début,  s'il  y  a  dyspnée,  pouls  dur,  gonflement  du 
visage,  douleurs  de  poitrine,  et,  à  plus  forte  raison, 
quelque  maladie  du  poumon.  Dans  les  épidémies  de 
coqueluche,  et  particulièrement  dans  celtes  qui  se  mon- 
trent durant  la  saison  froide ,  la  saignée  est  quelque- 
fois indiquée,  comme  on  le  voit  par  la  relation  de 
Huxham  (observ.  De  aère,  t.  n,  p.  116).  Au  con- 
traire, dans  la  coquelucheépidémiquedeMilan(1815), 
tous  les  enfants  qui  furent  saignés  moururent  en  peu 
de  jours. 

11  n'est  pas  toujours  possible  de  tirer  du  sang  de  la 
veine,  lors  même  qu'une  déplétion  sanguine  est  com- 
mandée. On  peut  alors,  si  l'on  redoute  la  congestion 
pulmonaire,  mettre  des  ventouses  scarifiées  ou  des 
sangsues  sur  le  haut  du  sternum  ou  sur  les  côtés  delà 
poitrine.  M.  Boisseau  en  conseille  l'application  sur  les 
tempes,  lorsque  la  tête  est  habituellement  doulou- 
reuse, la  face  rouge,  le  sommeil  agité,  ou  lorsqu'il 
existe  de  l'assoupissement  ou  des  convulsions  (  Dict. 
abrég.  des  scien.  méd.,  t.  v,  p.  107  ).  Dewes  re- 
connaît aussi  l'utilité  de  celte  application ,  qui  agit  de 
la  même  manière  que  l'épistaxis.  Albers  veut  qu'elle 
soit  faite  aux  pieds,  afin  de  combattre  les  accidents 
cérébraux  (Journ.  gén.  de  méd.,  p.  409  ,  t.  xix).  Il 
est  inutile  d'insister  plus  longuement  sur  l'emploi  des 
émissions  sanguines  :  on  voit  qu'il  peut  se  rencontrer 
dans  la  coqueluche ,  comme  dans  les  autres  maladies , 
des  indications  formelles  qui  en  nécessitent  l'emploi. 
Les  praticiens  s'accordent  sur  les  bons  effets  que  les 
pertes  de  sang  produisent  dans  certains  cas;  mais  ils 
ont  aussi  observé  que  si  elles  sont  abondantes,  elles 
plongent  le  sujet  dans  la  faiblesse,  et  retardent  beau- 
coup la  guérison. 

Nous  devons  nous  demander  si  l'on  peut  arrêter  la 
marche  d'une  coqueluche  en  la  traitant  dès  son  début, 
comme  une  bronchite,  par  des  applications  de  sangsues 
à  la  partie  inférieure  du  cou  ou  sur  la  poitrine.  Quel- 
ques auteurs  disent  avoir  réussi;  d'autres  croient  né- 
cessaire de  placer  en  même  temps  des  sangsues  sur 
les  tempes  ou  derrière  les  oreilles,  pour  diminuer  l'ir- 
ritation cérébrale  à  laquelle  ils  attribuent  une  grande 
part  dans  la  production  des  accidents.  Cette  pratique 
ne  nous  paraît  nullement  indiquée  :  parmi  les  obser- 
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valions  que  rapporte  M.  Desruelles ,  partisan  de  cette 
médication  ,  aucune  ne  nous  a  semblé  concluante 
(Traité  de  la  coqueluche,  p.  233). 

Ou  secondera  les  effets  des  émissions  sanguines  par 
un  régime  sévère  si  la  fièvre  est  intense,  le  sujet  plé- 
thorique, et  les  symptômes  cérébraux  marqués.  Mais 
après  l'a  première  période,  et  surtout  vers  la  fin  de  la 
maladie,  la  diète  aurait  des  inconvénients  graves: 
elle  affaiblirait  les  individus  qui  ont  souvent  un  ap- 
pétit assez  vif,  parce  que  les  vomissements  expulsent 
au  dehors  les  matières  alimentaires  renfermées  dans 
l'estomac,  et  empêchent  le  travail  de  la  digestion. 
Lorsque  les  quintes  de  toux  sont  violentes  et  les  vo- 
missements répétés,  il  faut  que  le  sujet  prenne  sou- 
vent ,  et  en  petite  quantité  à  la  fois ,  une  nourriture 
de  facile  digestion  :  les  potages,  les  viandes  blanches, 
les  fécules ,  les  boissons  vineuses ,  amères  ou  aroma- 
tiques ,  conviennent  dans  ce  cas.  Le  travail  de  la  di- 
gestion augmentant  le  nombre  et  l'intensité  des  accès, 
il  faut  que  l'alimentation  soit  plus  légère.  La  diète  ne 
saurait  être  prescrite  aux  enfants  très-jeunes;  elle  les 
affaiblirait  :  cette  faiblesse  entretiendrait  la  maladie. 
Dewes  est  un  de  ceux  qui  ont  le  plus  insisté  sur  les 
avantages  de  la  diète;  ii  recommande  de  ne  donner 
aux  enfants  à  la  mamelle  que  le  lait  de  leur  mère ,  et 
à  ceux  qui  sont  sevrés  du  petit  lait  seulement. 

Parlerons-nous  de  ces  remèdes  appelés  pectoraux  et 
adoucissants,  tels  que  les  infusions  émollientes  de 
mauve ,  violette ,  coquelicot,  tussilage,  etc. ,  etc.,  dé- 
codions de  navet,  de  pomme,  de  choux  bruns,  de 
limaçon,  de  veau ,  de  poulet;  les  potions  gommeuses, 
huileuses  ou  béchiques,  dans  lesquelles  entrent  les 
sirops  émollienls  ou  hypnotiques ,  tels  que  ceux  de 
pavot ,  de  thridace ,  d'opium  ;  les  mixtures  semblables 
à  celle  préconisée  par  Marcus ,  composée  de  la  manière 
suivante  :  ■¥  huile  d'amande  récente,  3  ij  ;  jaune  d'œuf, 
n°  1  ;  mucilage  de  gomme  arabique ,  §  j  :  broyez  pour 
faire  une  émulsion  avec  eau  distillée ,  §  iv  ;  sirop  or- 
dinaire, 3  &  :  toutes  les  heures,  une  cuillerée  abouche  ? 
Faut-il  énumérer  la  composition  des  émulsions  diverses 
des  pâtes  pectorales ,  de  toute  cette  longue  série  de 
remèdes  que  l'on  ne  semble  avoir  tant  multipliés  que 
parce  qu'ils  n'exercent  aucune  action  et  qu'ils  occu- 
pent les  petits  malades  auxquels  ils  font  plaisir?  Quel 
est  le  praticien  qui  n'a  eu  l'occasion  de  parcourir  cette 
espèce  d'échelle  thérapeutique,  sansobserver  les  moin- 
dres changements?  N'est -il  pas  forcé  la  plupart  du 
temps  de  renoncer  aux  pectoraux  pour  administrer  des 
agents  dont  l'action  est  tout  à  fait  opposée. 

Les  substances  émollientes  ont  aussi  été  employées 
comme  topiques.  Les  applications  de  cataplasmes  de  fa- 
rine de  graine  de  lin ,  de  flanelles  imbibées  de  décoc- 
tion, de  guimauve  ou  de  plantes  légèrement  sédatives, 
comme  le  pavot,  la  morelle  ,  lajusquiame,  n'ont  pas 
une  action  très-évidenle.  On  les  a  conseillées  en  fo- 


mentation sur  la  poitrine.  On  a  aussi  proposé  l'inspi- 
ration des  vapeurs  émollientes  dégagées ,  soit  dans 
l'appartement  habité  par  le  malade,  soit  à  l'aide  d'un 
appareil  fumigatoire  qui  consiste  en  un  flacon  à  trois 
tubulures,  dont  l'une  reçoit  un  tube  droit  qui  plonge 
dans  le  liquide ,  la  seconde  un  thermomètre ,  la  troi- 
sième un  tube  recourbé  qui  est  saisi  par  la  bouche 
du  malade,  et  conduit  la  vapeur  émolliente.  Ce  moyen 
est  impraticable  pour  les  jeunes  enfants;  il  est  préfé- 
rable alors  de  charger  l'atmosphère  de  particules 
aqueuses  avec  un  vaporisateur,  comme  celui  de  M.  Morr- 
tazeau  (Considér.  sur  les  nouv.  moy\  de  traiter  les 
affection»  catarrhales  et  la  phlkisie  pulmonaire  , 
1825  ),  ou  à  l'aide  de  tout  autre  appareil. 

Irritants  cutanés.  —  On  n'a  pas  craint  de 
proposer  les  topiques  les  plus  énergiques.  Mercatus 
brûlait  l'occiput  avec  le  fer  rouge  ou  plaçait  un  séton 
à  la  nuque.  Il  a  trouvé  peu  d'imitateurs  parmi  les 
médecins.  Forbes,  pour  des  raisons  toutes  hypothé 
tiques  qu'il  est  inutile  de  rapporter  ici ,  recommande 
l'application  des  vésicatoires  entre  les  deux  épaules  ou 
la  nuque  (  dissert.  cit. ,  in  Disput.  ad  morb.  de  Hal- 
ler,  p.  106  ) ,  afin  de  s'opposer  à  la  violence  des  ac- 
cès convulsifs  de  la  toux  :  il  veut  que  l'on  aide  leur 
action  par  des  pédiluves  irritants.  Sydeuham,  Whylt, 
avaient  aussi  recours  aux  vésicatoires  placés  sur  la  ré- 
gion cervicale  :  cette  pratique  est  presque  entièrement 
abandonnée  aujourd'hui.  Lorsqu'on  les  emploie,  c'est 
pour  combattre  quelques  phlegmasies  pulmonaires 
(Cullen,  loc.  cit.,  p.  90) ,  ou  pour  mettre  fin  à  la  ma- 
ladie qui  se  prolonge  ;  dans  ce  cas  on  les  promène  sur 
les  côtés  de  la  poitrine  ,  et  on  cherche  à  obtenir  une 
irritation  continue.  Us  conviennent  surtout  vers  la  fin 
de  la  seconde  période  et  dans  la  troisième ,  chez  les 
enfants  dont  la  constitution  molle  et  lymphatique  a 
besoin  d'être  excitée.  Us  agissent  aussi  comme  moyen 
perturbateur  chez  les  sujets  apathiques ,  sans  réaction. 
Les  modifications  dont  il  nous  reste  à  parler  exercent 
la  même  action,  et  peuvent  être  suivies  de  succès  quand 
on  les  emploie  dans  les  mêmes  circonstances. 

Autenrieth  considère  comme  un  spécifique  pres- 
que assuré  les" frictions  avec  la  pommade  stibiée.  Sa 
méthode  consiste  à  frictionner  dès  le  début,  ou  au 
commencement  de  la  seconde  période,  la  région  épi- 
gastrique  avec  une  pommade  composée  de  lartrate 
antimonié  de  potasse  3J(5,  et  d'axonge  %].  Ces  fric- 
tions doivent  être  faites  tous  lesjours  avec  une  quan- 
tité de  pommade  égale  à  une  noisette.  Au  deuxième, 
ou  troisième  jour  il  survient  une  éruption  de  larges 
pustules  qui  ressemblent  assez  bien  à  celles  de  la  petite- 
vérole,  et  mieux  encore  à  la  vaccine.  On  continue  à 
frictionner  sur  les  pustules,  et  on  rend  ainsi  l'érup- 
tion très-confluenle.  Les  boutons  ne  se  développent 
pas  seulement  à  l'epigastre ,  mais  aussi  sur  les  organes 
de  la  génération ,  sur  les  bourses  et  dans  leur  voisi- 


COQ 


—  520  — 


COO 


nage.  Ils  se  remplissent  de  pus,  prennent  ensuite  une 
couleur  rouge-brun  ;  la  croûte  brunâtre  qui  se  déta- 
che laisse  à  nu  une  ulcération  souvent  assez  pro- 
fonde, rouge  et  douloureuse  ;  enfin  une  cicatrice  blan- 
châtre, indélébile,  semblable  à  celle  de  la  variole, 
met  fin  à  cette  éruption  artificiellement  produite.  Les 
frictions  avec  l'onguent  ne  durent  que  huit  à  dix 
jours.  Les  accès  sont  alors  moins  rapprochés ,  mais 
aussi  violents ,  et  ne  cessent  qu'après  quatorze  jours; 
suivant  Autenrieth  ce  remède  ne  manque  jamais  son 
action. 

M.  Luroth  dit  en  avoir  obtenu  les  effets  les  plus 
avantageux  dans  une  épidémie  de  rougeole  et  de  co- 
queluche. Sur  trente-huit  malades  soumis  à  ce  traite- 
ment, trente -quatre  guérirent  par  l'effet  des  frictions 
combinées  avec  les  vomitifs  et  les  adoucissants.  La  du- 
rée moyenne  du  traitement  fut  de  douze  jours;  1 
gros  ou  un  gros  et  demi  d'émétique ,  uni  à  une  once 
d'axonge,  suffit  chez  les  très-jeunes  enfants  ;  pour  six 
ans  on  met  deux  gros  à  deux  gros  et  demi  d'émétique. 
On  fait  trois  frictions  dans  les  vingt-quatre  heures, 
de  manière  à  ne  consommer  qu'une  demi-once  de  la 
pommade  pendant  ce  temps. 

Un  grand  nombre  de  médecins  qui  ont  eu  recours 
à  cette  médication  n'ont  pas  été  aussi  heureux  que 
Autenrieth.  Ozanam,  qui  a  répété  ses  expériences  avec 
le  plus  grand  soin,  s'est  servi  d'un  mélange  de  suc 
gastrique  et  de  tartre  stibié  ;  les  résultats  qu'il  a  obte- 
nus ne  répondent  pas  à  la  vogue  que  l'on  a  voulu  don- 
ner à  ce  remède  (  loc.  cit.,  p.  23).  MM.  Marc,  Bour- 
del,  Gilbert,  Léveillé,  Marcus,  et  dans  ces  derniers 
temps,  MM.  Guersent,  Constant  {Bull,  de  thérap., 
t.  ni,  p.  142),  Blache  (art.  cit.,  p.  41  ),  n'ont  pas 
eu  à  s'en  louer.  Non-seulement  l'irritation  violente 
qui  se  développe  sur  la  peau  n'entrave  pas  la  marche 
du  mal,  mais  on  voit  en  outre  survenir  des  accidents 
graves  :  la  douleur  qui  résulte  des  ulcérations  est 
telle ,  que  la  fièvre  s'allume ,  l'enfant  pousse  des  cris 
continuels  qui  provoquent  la  toux;  le  sommeil  est 
interrompu;  et  quelquefois  la  perte  de  substance  est 
si  considérable,  que  les  cartilages  costaux  eux-mêmes 
sont  atteints ,  le  sternum  mis  à  nu ,  et  une  suppura- 
tion abondante  et  fétide  ne  tarde  pas  à  amener  la 
mort. 

On  a  aussi  proposé  de  faire  des  frictions  irritantes 
sur  le  thorax  avec  l'huile  de  croton  liglion ,  un  Uni- 
ment volatile  ammoniacal  ou  camphré,  l'huile  cantha- 
ridée  ;  Lœbenstein  Lœbel  emploie  le  Uniment  suivant: 
^  huile  de  carvi ,  3  ij  ;  camphre ,  1 2  gr.  ;  phosphore , 
3  gr.;  on  frictionne  doucement  le  creux  de  l'estomac 
et  le  thorax  entre  les  épaules  et  sous  le  bras.  Robert 
Little,  qui  a  publié  un  travail  sur  les  frictions  avec 
l'essence  de  térébenthine  (  Gaz.  méd.,  p.  505, 1 834), 
se  contente  d'humecter  les  parties  antérieures  et  pos- 
térieures de  la  poitrine  avec  ce  liquide,  et  de  recouvrir 


ensuite  la  peau  d'une  flanelle;  l'excitation  qui  en 
résulte  est  très-peu  marquée.  Il  est  préférable  d'im- 
prégner la  flanelle  même  d'essence  et  de  la  laisser 
appliquée  pendant  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  le 
conseille  M.  Blache.  On  voit  alors  quelquefois  paraître 
sur  la  peau  une  espèce  d'herpès  phlyeténodes ,  et  des 
bulles  très-caractérisées.  Dans  tous  les  cas  où  ces  ré- 
vulsifs ont  été  mis  en  usage ,  le  mal  n'a  point  paru 
bien  notablement  modifié  dans  sa  durée  ni  dans  son 
intensité. 

Les  vésicatoires ,  les  sinapismes,  les  pédiluves,  ont 
une  utilité  réelle  dans  les  complications;  si  la  con- 
gestion encéphalique  est  forte,  on  révulse  sur  les  ex- 
trémités en  même  temps  que  l'on  applique  des  sangsues 
à  la  base  du  crâne.  Les  bains  chauds  ou  tièdes  ont  été 
recommandés  dans  la  seconde  et  dans  la  dernière  pé- 
riode de  la  maladie,  et  lorsque  les  symptômes  nerveux 
dominent  :  le  bien  qui  en  résulte  s'explique  par  l'ac- 
tion sédative  et  en  même  temps  légèrement  révulsive; 
il  faut  quelquefois  les  prolonger  fort  longtemps,  et 
avoir  soin  d'imbiber  par  intervalle  le  front  et  tout  le 
visage  avec  de  l'eau  fraîche.  Lœbenstein  Lœbel  vante 
les  bains  de  drèche  ou  aromatiques  ;  Balz ,  les  bains 
froids.  Avant  de  recourir  à  ce  dernier  moyen,  il  faut 
être  sûr  que  le  sujet  pourra  développer  une  réaction 
suffisante. 

Vomitifs.  —  Les  vomitifs  ont  été  considérés  par 
la  plupart  des  auteurs  comme  le  remède  souverain  de 
la  coqueluche  ;  il  est  peu  de  méthodes  curatives  où  ils 
ne  se  trouvent  unis,  soit  aux  cathartiques,  soit  aux  to- 
niques ,  soit  à  d'autres  substances ,  et  dont  ils  ne  for- 
ment la  base.  Ce  qui  a  contribué  à  la  vogue  de  cet  agent 
thérapeutique  est  le  soulagement  marqué  ressenti 
par  les  sujets  après  le  vomissement.  Etmuller  déclare 
que  la  toux  convulsive  n'a  pas  de  meilleur  remède. 
Hoffmann  est  partisan  de  l'émétique  (  Oper.  omn. 
De  morb.  acut.  discern.  et  rite  dignosc. ,  sect.m% 
cap.  ni).  Nous  citerons,  parmi  les  auteurs  recom- 
mandables  qui  ont  surtout  vanté  ce  remède,  Tho- 
mas Willis,  Yan-Swieten,  Hecquet(  Méd.  despauv., 
p.  276  ),  Baglivi,  Gullen,  qui  les  regarde  comme  les 
plus  utiles  de  tous  les  remèdes  [loc.  cit.,  p.  90), 
Huxham,  Basseville  (diss.  cit.  avec  cette  conclusion: 
Ergo  iussi  emesis  ),  enfin  Stoll ,  qui  en  a  prescrit 
l'usage  en  été  et  en  automne ,  et  le  rejette  pendant 
l'hiver  et  le  printemps. 

Les  vomitifs  peuvent  rendre  certainement  de 
grands  services,  et  l'expérience  des  anciens  observa- 
teurs est  là  pour  le  prouver  ;  mais  il  faut  savoir  dans 
quels  cas  ils  sont  indiqués.  Quand  la  sécrétion  de  la 
mucosité  est  très-abondante  (M.  Guersent),  et  que  les 
liquides  exhalés  ne  sont  expectorés  qu'avec  peine  ; 
lorsque  la  dyspnée  semble  dépendre  d'un  défaut  de 
force  et  ne  se  rattache  à  aucune  lésion  appréciable, 
les  secousses  produites  par  le  vomissement  ont  une 
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utilité  réelle.  Cullen  nous  semble  avoir  fort  bien  com- 
pris sou  mode  d'action,  lorsqu'il  dit: «Il  agit  d'une 
manière  générale  en  interrompant  le  retour  de  l'af- 
fection spasmodique,  et  d'une  manière  particulière, 
en  excitant  une  détermination  très-puissante  vers  la 
surface  du  corps  et  détruisant  par  ce  moyen  les  déter- 
minations qui  se  font  vers  les  poumons.»  Cullen  pense 
que  pour  obtenir  ces  avantages,  il  faut  employer 
fréquemment  le  vomissement  complet,  et  qu'il  est 
utile, dans  les  intervalles  que  l'on  doit  nécessairement 
laisser  entre  les  vomissements,  de  donner  les  éméti- 
ques  antimoniaux  à  des  doses  capables  d'exciter  les 
nausées  ( Élém.  de  méd.  prat.,  t.  ni,  p.  91  ).  Cette 
médication  est  fort  remarquable,  et  Laennec  n'en  a 
pas  adopté  d'autre.  Il  recommande ,  au  début ,  de  pro- 
voquer les  vomissements  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours,  pendant  une  ou  deux  semaines  (  Traité 
de  l'ausculta  t.  i,  p.  193,  2e  édit.  ).  C'est  là  cer- 
tainement une  des  méthodes  perturbatrices  qui  doi- 
vent avoir  sur  la  coqueluche  la  plus  grande  influence. 
On  sait  que  les  vomitifs  excitent  une  diaphorèse  sou- 
vent très -abondante ,  hâtent  la  résolution  des  engor- 
gements pulmonaires.  Tous  les  sujets  cependant  ne 
supportent  pas  l'action  des  vomitifs;  ils  réussiront 
chez  les  sujets  phlegmatiques ,  peu  irritables,  chez 
lesquels  il  n'existe  pas  de  congestions  cérébrales  ou  de 
fièvre  marquée.  L'état  saburral  ou  bilieux  des  pre- 
mières voies  en  indique  encore  l'emploi.  Enfin,  on 
consultera  avec  le  plus  grand  soin  la  constitution  mé- 
dicale régnante.  C'est  dans  les  épidémies  de  coqueluche 
que  l'on  voit  les  vomitifs  amener  des  guérisons  ra- 
pides et  inespérées. 

Ceux  dont  on  fait  le  plus  souvent  usage  sont  l'ipé- 
cacuanha  en  poudre  (4  à  20  gr.  ),  en  sirop  ou  en 
infusion  (  Sagar  et  Wichmann  ),  le  sous- hydrosulfate 
d'antimoine ,  que  l'on  donne  à  la  dose  de  deux  à  six 
grains  dans  un  sirop  ou  dans  une  potion.  Frédéric 
Clossius  l'administrait  en  très-petite  quantité  afin  qu'il 
ne  produisît  aucun  effet  sensible  sur  l'estomac.  Fo- 
thergill  mêlait  exactement  deux  grains  d'émétique 
avec  un  demi-gros  de  poudre  d'écrevisse.  Il  faisait 
prendre  à  un  enfant  d'un  an  un  grain  de  cette  poudre 
(environ  1/1 6e  de  grain  d'émétique)  dans  une  cuillerée 
de  lait,  en  augmentant  la  dose  jusqu'à  ce  que  le  vo- 
missement fût  excité.  Il  l'administrait  avant  midi , 
entre  le  déjeûner  et  le  dîner.  Morand  préfère  le  vin 
d'antimoine  ;  mais  l'action  de  ce  composé  pharmaceu- 
tique est  trop  incertaine  pour  que  l'on  ne  doive  pas  le 
proscrire;  d'autres  aiment  mieux  dissoudre  l'émétique 
dans  l'eau.  Le  docteur  Ellisen ,  par  exemple ,  met 
deux  grains  et  demi  de  tartre  stibié  dans  une  demi- 
once  d'eau  distillée ,  édulcorée  avec  une  demi  -  once 
de  sirop  de  violette,  et  le  donne  par  cuillerée  à  café 
toutes  les  deux  heures.  Il  dit  en  avoir  obtenu  les  plus 
heureux  résultats.  Quel  que  soit  le  composé  pharma- 


ceutique dans  lequel  entre  le  tartre  stibié,  il  faut  dé- 
cider si  on  veut  qu'il  agisse  à  litre  de  vomitif  ou 
comme  simple  altérant,  et  par  une  action  encore  peu 
comme:  la  dose  devra  être  différente  dans  ces  deux 
cas;  mais  il  faut  surtout  tàler  la  susceptibilité  du 
malade. 

Purgatifs.  —  Les  laxatifs  ont  été  employés,  soit 
seuls,  soit  simultanément  avec  les  vomitifs.  La  manne, 
la  casse,  le  séné,  la  rhubarbe,  le  tamarin,  les  sels  alca- 
lins, et  particulièrement  le  sulfate  de  potasse,  de 
soude,  de  magnésie,  les  tartrates  des  mêmes  bases,  le 
phosphate  de  soude,  entrent  dans  la  plupart  des  pré- 
préparations laxatives  usitées  contre  la  maladie.  11 
serait  trop  fastidieux  d'énumérer  toutes  celles  em- 
ployées par  les  auteurs.  La  substance  que  l'on  a  pres- 
crite le  plus  souvent  est  le  calomélas,  que  les  médecins 
anglais  estiment  presque  à  l'égal  d'un  spécifique. 
Marcus  le  considère  comme  antiphlogistique,  résolutif, 
et  propre  à  appeler  l'activité  du  système  lymphatique 
(ouv.  cit.,  p.  133).  D'autres  lui  préfèrent  la  rhubarbe 
et  la  manne  (Sauvages),  quelques-uns  la  manne  et 
les  purgatifs  salins;  enfin  il  y  en  a  qui  ne  craignent 
pas  d'administrer  le  jalap ,  la  scammonée  ,  l'aloès ,  et 
des  drastiques  analogues.  La  vogue  dont  jouit  le  calo- 
mélas est  fondée  sur  la  croyance  où  l'on  est  qu'il  mo- 
difie la  sécrétion  des  membranes  et  facilite  l'expec- 
toration. 

Sydenham  traitait  la  coqueluche  par  les  purgatifs , 
la  saignée  et  les  révulsifs  cutanés;  Fr.  Hoffmann,  par 
les  adoucissants,  les  laxatifs  et  les  éméto-cathartiques. 
Waldschmidt  employait  aussi  ces  derniers  médica- 
ments. Nous  pourrions  ainsi  rappeler  les  principales 
méthodes  conseillées  par  les  auteurs  :  elles  nous  mon- 
treraient presque  toutes  les  purgatifs,  les  vomitifs,  les 
adoucissants ,  combinés  de  différentes  manières  et  en 
diverses  proportions. 

Narcotiques.  — La  nature  spasmodique  de  la  co- 
queluche a  engagé  un  grand  nombre  de  médecins  à 
prescrire  les  narcotiques  et  les  antispasmodiques. 
Parmi  les  premiers,  l'opium,  la  belladone,  la  jusquiame, 
ont  joui  particulièrement  d'une  très-grande  vogue. 
Henke ,  Matthaeus ,  Dewes ,  disent  que  l'opium  peut 
rendre  de  grands  services;  Dehaen  l'unissait  au 
camphre  ou  au  musc;  Hufeland,  à  l'ipécacuanha ; 
Baumes ,  au  styrax  et  à  la  cynoglosse.  Cependant  ce 
narcotique  a  encouru  le  blâme  de  la  plupart  des  mé- 
decins modernes.  Storck,  Jos.  Frank  {Praxeos,  loc. 
cit.}  p.  865  ),  Marcus  (  loc.  cit. ,  p.  1 35  ),  l'accusent 
de  produire  ou  du  moins  de  favoriser  les  congestions 
encéphaliques ,  l'assoupissement ,  les  convulsions , 
d'augmenter  la  fièvre,  de  supprimer  les  crachats,  le 
vomissement  et  d'abattre  les  forces  (  J.  Frank).  On 
peut  néanmoins  retirer  d'excellents  effets  de  l'admi- 
nistration de  légers  sédatifs,  tels  que  l'extrait  de  tête 
de  coquelicot, le  sirop  diacode,la  thridace, que  l'on  fait 
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prendre  dans  les  eaux  distillées  de  laitue,  dans  une  po- 
tion gommeuse  ou  dans  une  émulsion  d'amandes.  La 
poudre  de  Dower,  l'application  de  la  morphine  par  la 
méthode  endermique(M.  Meyer  de  Menden  ,in  Arch. 
gcnér.  de  méd.,  t.  xxi ,  p.  275,  1832),  ont  encore 
été  proposées  dans  la  deuxième  période  de  la  mala- 
die ,  surtout  lorsque  les  enfants  nerveux  et  irritables 
ont  des  quintes  longues  et  prolongées  à  la  suite  des- 
quelles l'expectoration  est  difficile  ou  nulle  :  souvent 
alors  il  suffit  de  modérer  le  spasme  à  l'aide  d'un  léger 
sédatif,  pourvoir  la  toux  et  l'expectoration  de  venir  plus 
faciles.  On  s'est  servi  quelquefois  avec  succès  d'une 
infusion  de  café  sucrée  ,  à  la  dose  de  trois  à  quatre 
cuillerées  à  bouche  plusieurs  fois  par  jour. 

La  belladone  a  été  presque  mise  au  rang  des  spé- 
cifiques. Les  médecins  allemands  qui  lui  ont  accordé 
le  plus  d'éloges  sont  Fischer,  Schœffer ,  Wideman , 
Michaelis,  Hufeland.  Ge  dernier  la  prescrit  dans  la 
seconde  période  ,  du  quinzième  au  vingtième  jour,  et 
même  dès  le  début;  il  la  donne  en  poudre  (racine  de 
belladone ,  1  gr.  ;  sucre  blanc,  sj  en  huit  paquets ,  un 
matin  et  soir,  pour  les  enfants  de  deux  à  quatre  ans). 
Jos.  Frank  l'a  administrée  avec  succès  dans  une  épi- 
démie; dans  six  autres  épidémies  elle  a  échoué  com- 
plètement (Praxeos,  p.  855).  Laennec  lui  attribue 
la  propriété  de  combattre  le  spasme  des  bronches,  de 
diminuer  le  besoin  de  respirer  et  l'irritation  qui  pro- 
duit la  congestion  séreuse  ainsi  que  la  sécrétion  aug- 
mentée des  bronches  (  loc.  cit.).  M.  Miquel  de  Neu- 
chans  dit  avoir  constamment  enlevé  la  toux  dans 
l'espace  de  huit  jours  avec  la  belladone  (  in  art.  Co- 
queluche de  M.  Blache);  mais,  pour  qu'elle  produise 
cet  effet,  il  faut  la  donner  à  doses  progressives  jus- 
qu'à ce  que  le  narcotisme  ait  lieu  ;  on  en  diminue  alors 
la  quantité.  M.  Miquel  a  observé  que  la  racine  fraîche 
agit  d'une  manière  sensible  à  un  huitième  de  grain;  il 
faut  une  dose  double  ou  triple  lorsque  la  plante  est 
récoltée  depuis  un  an.  La  manière  la  plus  convenable 
d'administrer  ce  médicament  est  l'extrait  aqueux  ou 
alcoolique  de  belladone.  On  commence  par  un  sei- 
zième de  grain  et  par  un  huitième  si  l'on  emploie  la 
poudre  de  la  racine  ;  dans  ce  dernier  cas  on  porte  la 
dose  à  quatre  ou  cinq  grains  dans  les  vingt-quatre 
heures  ;  rarement  on  est  forcé  d'aller  au-delà.  Quel 
que  soit  le  mode  de  préparation  que  l'on  mette  en 
usage,  on  se  rappellera  que  le  temps  le  plus  favorable 
pour  la  donner  est  la  période  convulsive,  et  quand  il 
n'existe  plus  de  pléthore  ni  de  congestion  cérébrale. 
MM.  Jackson ,  Guersent  et  Blache  disent  que  la  coque- 
luche ne  subit  de  modification  que  lorsque  la  bella- 
done a  produit  la  dilatation  des  pupilles  :  il  faut  donc 
se  régler  sur  ce  symptôme  et  sur  ceux  qui  annoncent 
un  commencement  de  narcotisme,  comme  les  étour- 
dissements,  l'obscurcissement  de  la  vue ,  la  sécheresse 
de  la  gorge,  avant  de  diminuer  la  dose. 


MM.  Trousseau  et  Pidoux  ayant  cru  remarquer  que 
cette  plante  cause  de  l'insomnie,  y  ajoutent  l'opium  et  la 
valériane  dans  la  formule  suivante  :  %  extrait  de  bel- 
ladone, iv  gr.  ;  extrait  aqueux  d'opium,  iv  gr.  ;  extrait 
de  valériane,  56  pour  seize  pilules,  de  une  à  quatre  par 
jour.  Ils  prescrivent  aussi  par  cuillerée  à  café  (de  une 
à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures) ,  le  sirop  d'opium 
et  de  fleurs  d'oranger  (  aa  §j  ) ,  dans  lequel  on  met 
4  grains  de  belladone  (  Traité  de  thérapeutique  , 
t.  i ,  p.  228  ).  MM.  Guersentet  Baron  unissent  ensem- 
ble la  belladone  et  l'opium. 

On  emploie  l'extrait  de  cette  plante  ,  mêlé  à 
l'axonge ,  sous  forme  de  pommade  dont  on  frictionne 
le  creux  de  l'estomac  (docteur  Pieper,  Journ.  gén.  de 
méd. ,  t.  lv  ).  M.  Furster  vante  les  fumigations  faites 
avec  une  décoction  de  belladone  (  3  6  à  3  j  dans  une 
infusion  aromatique,  3  vj  );  il  dit  avoir  vu  guérir  la 
coqueluche  par  ce  moyen  dans  l'espace  de  quelques 
jours  (Bullet.  de  tkérap.,  t.  vu,  septembre  1834  , 
p.  137-141  ). 

La  jusquiame  a  été  recommandée  par  Stoll,  Danz, 
et  prescrite  par  Marcus,  J.  Frank  [loc.  cit.,  p.  855  )  : 
elle  est  peu  employée  aujourd'hui.  Strack,  Butter, 
Stoll,  Lentin,  Odier,  préconisent  l'extrait  de  ciguë. 
Gullen  rapporte  que  dans  les  essais  qu'il  a  tentés  avec 
cette  plante ,  il  n'a  souvent  obtenu  aucun  succès  (ouv. 
cité ,  p.  95  ).  M.  Guersent  se  sert  avec  succès  d'un 
mélange  composé  de  parties  égales  de  ciguë ,  de  bel- 
ladone et  d'oxyde  de  zinc.  On  commence  par  un 
quart  de  grain  de  chacune  de  ces  substances ,  trois 
fois  par  jour  ;  on  augmente  ensuite  la  dose.  Schlesin- 
ger  l'associe  à  l'émétique  dans  la  formule  suivante  : 
%  tartre  stibié ,  1  gr.  ;  eau  distillée ,  3  ij  ;  extrait  de 
ciguë,  2  gr.  ;  sirop  5  fi;  à  prendre  en  deux  jours  par 
cuillerées  à  café. 

On  doit  encore  placer  parmi  les  substances  qui 
agissent  d'une  manière  analogue  :  l'extrait  de  tabac, 
qu'il  faut  donner  avec  précaution  ;  l'eau  de  laitue ,  la 
douce-amère,  l'eau  distillée  de  laurier-cerise  cohobée 
et  non  filtrée  (6  goutt.  chez  les  enfants ,  3  fi  chez  l'a- 
dulte )  (  M.  Garron  du  Villards).  Le  docteur  Krimer 
conseille  les  fumigations  faites  avec  un  gros  de  cette 
eau  distillée,  et  continuées  pendant  quinze  minutes. 
L'acide  hydrocyanique  est  un  médicament  propre 
à  modifier  d'une  manière  puissante  le  système  ner- 
veux ;  comme  tous  ceux  que  l'on  a  successivement  em- 
ployés ,  il  a  produit  des  guérisons ,  particulièrement 
entre  les  mains  de  Fontaneilles ,  Granville ,  Heincken, 
Hayward.  M.  Trousseau  le  regarde  comme  moins  fi- 
dèle que  la  belladone  (  ouv.  cité ,  p.  175);  M.  Guer- 
sent l'a  vu  échouer  nombre  de  fois  à  l'hôpital  des  En- 
fants. On  administre  cet  acide  dans  l'alcool  ou  l'éther, 
qui  le  dissolvent  mieux  que  l'eau ,  et  en  retardent  la 
décomposition.  M.  Edwin  Altée  se  sert  d'une  mixture 
formée  d'acide  prussique,  4  g".,  sirop  simple  3  ij  :  on 
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la  donne  par  petites  cuillerées  le  matin  et  le  soir.  Pour 
un  enfant  de  six  mois,  on  met  une  goutte  d'acide  par 
once  de  sirop,  et  si  une  seule  cuillerée  à  thé  dans  les 
vingt-quatre  heures  ne  détermine  aucun  symptôme 
appréciable ,  on  en  porte  la  dose  à  trois  cuillerées.  De 
un  an  à  deux,  on  donne  deux  gouttes,  et  six  de 
douze  à  quinze  ans  (Gaze t.  méd. ,  18 33, p.  86).  On 
sait  combien  il  faut  apporter  de  précautions  dans 
l'emploi  de  ce  remède.  L'acide  dont  M.  Edwin  Altée 
se  sert  ne  contient  que  quatre  et  demi  pour  cent  d'acide 
chlorhydrique  pur  de  M.  Gay-Lussac.On  peut  prescrire 
également  l'acide  prussique  médicinal  à  la  dose  de 
deux  à  cinq  gouttes  dans  une  potion  appropriée  et  par 
cuillerée  à  ciîé(Élém.  dcmat.méd.et  de phartn.,  par 
M.  Bouchardat ,  in-8°,  p.  592  ;  Paris,  1 838).  Quelques 
médecins  préfèrent  donner  le  cyanure  de  potassium 
dans  l'eau  sucrée  (1/2  gr.  pour  eau  sucrée  3  iv).On  peut 
en  porter  la  dose  à  six  grains  ;  il  est  moins  actif. 

Le  narcisse  des  prés  (  narciss.  pseudo-narcis  ) 
a  été  considéré  par  quelques  auteurs  comme  un  spéci- 
fique. M.  Dufresnoy  conseille  l'infusion  et  le  sirop  de 
fleurs  de  cette  plante  :  elle  excite  des  vomissements 
sans  fatiguer  les  sujets ,  et  calme  les  quintes  de  toux 
(  Des  caract.,  du  trait.,  et  de  la  cure  des  dar- 
tres, des  convulsions,  etc  ).  M.  Veillecheze  préfère 
l'extrait  des  fleurs  (Journ.  de  méd.  chir.  et  pharm., 
décemb.  1808  ).  Laennec  trouve  l'action  de  ce  mé- 
dicament moins  sûre  que  celle  de  la  belladone ,  et 
cependant  il  dit  avoir  obtenu  des  guérisons  d'une 
rapidité  surprenante  en  cinq  ou  six  jours  (  loc.  cit.). 
11  donnait  l'extrait  de  narcisse  à  la  dose  d'un  demi- 
grain,  d'un  grain  ou  de  deux  grains,  à  deux,  quatre 
ou  six  heures  d'intervalle ,  suivant  la  force  du  sujet. 
A  dose  un  peu  élevée  elle  exerce  une  influence  nota- 
ble sur  le  système  nerveux,  et  peut  produire  des  con- 
vulsions. Le  Dr  Auguste  Forkle  a  expérimenté  dans  ces 
derniers  temps  la  vératrine  :  il  la  donne  depuis  un 
trente-deuxième  de  grain  jusqu'à  un  dixième, dissoute 
dans  l'alcool  et  enveloppée  dans  un  véhicule  mucila- 
gineux.  Le  soulagement  n'a  pas  été  très-marqué,  et  le 
médecin  allemand  croit  que  la  vératrine  n'agit  que 
comme  vomitif,  et  qu'il  est  prudent  de  s'abstenir  d'un 
tel  remède  (  in  journ.  l'Expérience,  n°  53,  juillet, 
1838,  p.  166). 

Antispasmodiques  et  toniques.  —  Nous  croyons 
devoir  nous  contenter,  à  l'exemple  de  Joseph  Frank , 
d'une  simple  énumération  de  tous  les  antispasmodi- 
ques et  toniques  employés  contre  la  coqueluche.  Que 
pourrions -nous  dire  de  précis  sur  l'action  spéciale 
de  chacun  de  ces  remèdes ,  que  les  uns  regardent 
comme  efficaces ,  les  autres  comme  inutiles ,  et  même 
comme  nuisibles.  Le  musc ,  le  camphre ,  le  castorëum, 
Passa  fœtida ,  la  gomme  ammoniaque ,  l'oxyde  de  zinc, 
l'huile  animale  de  Dippel ,  de  foie  de  morue ,  un  mé- 
lange d'acide  concentré  et  d'huile  d'ambre  (Dewes), 


l'éther,  la  valériane,  la  liqueur  de  Mindererus  (infus. 
de  valériane,  3*  ij;  liq.de  Minder.,  5  ij  ;  vinstibié,3  6; 
sirop  de  cerises  noires,  §  6  ;  toutes  les  heures  une  cuil- 
ler à  bouche  (  Marcus) ,  ont  été  employés  sous  diffé- 
rentes formes.  J.  Frank,  Th.  Guibert,  disent  avoir 
obtenu  de  bons  efiéts  des  lavements  d'assa  fœtida 
(3  j  a  ij).  Le  docteur  Koop  le  prescrit  associé  avec  quan- 
tité égale  de  mucilage  et  de  sirop  de  sucre.  Les  seuls 
cas  où  les  substances  dites  antispasmodiques  puissent 
être  de  quelque  utilité  sont  ceux  où  les  phénomènes 
nerveux  prédominent,  et  lorsque  les  sujets  présentent 
une  irritabilité  extrême,  aucune  espèce  de  conges- 
tion ni  de  mouvement  fébrile  bien  marqué. 

Parmi  les  remèdes  toniques ,  nous  mentionnerons , 
en  premier  lieu ,  le  quinquina  et  le  sulfate  de  qui- 
nine. Gullen  considère  l'écorce  du  Pérou  comme  le 
moyen  le  plus  certain  de  guérir  la  coqueluche  lors- 
qu'elle est  parvenue  à  son  second  degré ,  et  qu'il  y  a 
peu  de  fièvre.  Brendel  le  donnait  dans  les  mêmes  cir- 
constances (Progr.  de  tussi  convuls.;  Goettingue, 
1 747);  Robert  Whytt,  au  contraire ,  dans  le  premier 
stade.  Le  docteur  Raisin  l'a  vu  produire  de  bons  ef- 
fets vers  le  déclin  d'une  coqueluche  qui  s'accompagnait 
de  fièvre  avec  redoublement  tous  les  soirs  (Journal 
gén.  de  méd.,  t.  lv ,  p.  295).  C'est,  en  effet,  dans 
ces  conditions  que  le  quinquina ,  et  surtout  le  sul- 
fate de  quinine ,  peuvent  rendre  de  véritables  ser- 
vices. Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  observé  des 
épidémies  de  coqueluche,  dont  le  type  intermittent, 
quotidien,  tierce,  double  tierce,  était  très-marqué, 
y  ont  eu  recours  avec  avantage.  Le  quinquina  est  en- 
core indiqué  lorsque  la  toux  se  prolonge  par  suite  d'un 
état  de  faiblesse  ou  nerveux  prononcé ,  lorsque  le  su- 
jet, débilité  par  le  mal  ou  un  régime  sévère,  ne  peut 
entrer  en  convalescence  ;  enfin ,  lorsqu'il  n'y  a  plus 
de  fièvre  (Hufeland, Enchiridion,  déjà  cit.,  p.  252). 
Les  différents  composés  où  entre  le  quinquina  sont 
très  -  nombreux.  Tantôt  on  l'associe  à  l'ipécacuanha , 
comme  dans  les  formules  suivantes  :  'if  racine  d'arum 
concassée,  3  j  ;  quinquina  ,  5  ij  ;  ipécacuanha,  3  j  ;  on 
fait  infuser  dans  six  onces  d'eau;  on  ajoute  un  sirop 
opiacé  (3  j) ,  et  on  en  fait  prendre  trois  cuillerées  trois 
fois  par  jour.  Tantôt  on  se  sert  du  sirop  de  Boullay, 
qui  est  composé  ainsi  qu'il  suit  :  ipécacuanha,  3  ij  ; 
quinquina  en  poudre,  §  viij  ;  opium  brut,  3  ij.  Ce  si- 
rop se  donne  à  la  dose  d'une  cuillerée  à  café ,  matin 
et  soir,  pour  les  enfants  âgés  de  moins  de  deux  ans , 
et  à  celle  d'une  cuillère  à  bouche  pour  ceux  au-dessus 
de  cet  âge.  C'est  alors  que  l'on  peut  administrer  ces 
toniques  dont  la  liste  se  retrouve  dans  tous  les  traités 
de  matière  médicale  :  la  cascarille ,  la  serpentaire  de 
Virginie ,  l'élixir  parégorique ,  le  café  et  la  décoction 
de  glands  de  chêne,  la  décoction  et  la  gelée  de  lichen 
d'Islande ,  la  semence  de  phellandrium  aquaticum  (3  j 
par  jour,  en  décoction  ou  en  poudre  (  Thomassin  , 
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Thuessink)  ;  le  gui  de  chêne ,  recommandé  par  Gullen 
et  J.  Frank,  et  donné  avec  quelque  apparence  de  suc- 
cès à  la  dose  de  douze  à  quinze  grains  en  poudre, 
quatre  fois  par  jour,  par  MM.  Guersent  et  Blache  {loc. 
cit.,  p.  39)  ;  les  mousses  blanches  et  odorantes  qui 
poussent  sur  le  chêne,  et  surtout  le  muscus  pyxidatus 
de  Bauhin.  Dioscoride,  Galien,  les  donnaient  à  titre 
de  toniques;  Tournefort  et  Van-Woensel  les  ont  con- 
seillées spécialement  contre  la  coqueluche  :  ce  dernier 
auteur  veut  qu'on  fasse  bouillir  trois  gros  de  cette 
mousse  dans  une  suffisante  quantité  d'eau  pour  être 
réduite  à  dix  onces. 

Ce  n'est  pas  assez  de  tous  les  toniques  prodigués 
dans  le  traitement  de  cette  maladie  ;  on  y  a  joint  en- 
core les  excitants  les  plus  énergiques  ;  la  cantharide 
en  teinture  (ij  gr.  tous  les  jours  pour  un  enfant  d'un 
à  deux  ans  );  Chalmer  y  ajoutait  du  quinquina  ;  Burton, 
le  camphre  et  le  quinquina;  Vallerius,  le  quassia 
amara  ;  Lsebenstein  Lœbel  recommande  la  teinture 
de  cantharide  en  frictions  ;  Hufeland  se  sert  de  ce  li- 
quide, ou  d'une  pommade  cantharidée,  en  friction 
sur  le  creux  de  l'estomac.  Nous  croyons  devoir  seule- 
ment mentionner  l'emploi  de  la  cantharide  et  du 
baume  de  copahu  réunis ,  les  inf usious  excitantes  d'hy- 
sope,  de  pouillot,  de  menthe  poivrée ,  de  véronique  , 
de  germandrée,  de  cardamome,  de  phosphore.  Ce 
dernier  remède  fait  pousser  à  Joseph  Frank  une  ex- 
clamation que  nous  avons  déjà  vingt  fois  retenue  en 
inscrivant  tous  ces  remèdes  incendiaires,  qui  n'ont, 
sans  doute ,  joui  d'une  vogue  d'autant  plus  grande 
qu'ils  étaient  plus  dangereux  :  «Non  satis  fuit  pue- 
rorum  tubum  alimentarem  per  cantharides  erodere , 
requirebaturaliquid  quod  illum  adureret,  bone  Deus!  » 
(Prax.,  p.  859)  Chambon ,  pour  faire  avorter  le 
mal,  donnait  le  soir,  avant  le  sommeil ,  un  gros  de 
thériaque ,  le  vin  chaud  avec  la  canelle ,  et  d'autres 
préparations  excitantes.  Un  autre  prescrit  l'ail  à  l'in- 
térieur, et  en  frotte  l'épine  dorsale  (Dewes)  ;  un  se- 
cond le  fait  appliquer  comme  topique  à  la  plante  des 
pieds  (Hufeland). 

Les  substances  dites  expectorantes ,  la  scille  , 
l'oxymel,  le  kermès,  la  digitale;  les  diurétiques,  le 
nitrate  de  potasse,  le  carbonate  de  soude,  la  crème  de 
tartre;  les  sudorifiques,  tels  que  le  sassafras,  la  squine, 
la  salsepareille ,  etc. ,  ont  été  employés.  On  a  été  jus-  • 
qu'à  administrer  l'arsenic  pour  guérir  la  coqueluche  : 
on  peut  bien  dire  de  ceux  qui  l'ont  vanté  :  Vole,  con- 
scientia  !  (  Jos.  Frank  ,  loc.  cit.) 

Traitement  de  l'accès.  —  Quand  une  quinte  de 
toux  vient  à  se  manifester,  il  faut  relever  et  soutenir 
la  tête  de  l'enfant ,  le  faire  asseoir  dans  son  lit,  et  in- 
cliner légèrement  le  tronc  en  avant,  extraire  de  temps 
à  autre  avec  le  doigt  ou  un  linge  les  mucosités  qui 
s'amassent  dans  la  bouche.  Le  malade  boira  quelque 
tisane   mucilagineuse  et  émolliente.  Laennec  pense 


que  l'on  abrège  ainsi  très-sensiblement  l'intensité  et 
la  durée  de  la  quinte,  et  que  le  mouvement  de  la  dé- 
glutition favorise  l'inspiration ,  et  en  produit  de  plus 
profondes  et  de  plus  réelles  en  combattant  le  spasme 
des  bronches.  Si  l'accès  est  violent  et  la  congestion 
cérébrale  prononcée  ,  l'on  appliquera  sur  les  jambes 
des  cataplasmes  sinapisés ,  et  sur  le  front  quelques 
compresses  trempées  dans  l'eau  froide.  Les  sangsues, 
dont  certains  auteurs  proposent  l'application  sur  la 
poitrine,  augmenteraient  certainement  l'oppression  et 
les  accidents  cérébraux  en  raison  de  la  douleur  qu'elles 
excitent  chez  les  jeunes  sujets. 

Nature  et  classification. — Une  des  théories  les 
plus  anciennement  professées  est  celle  qui  place  l'ori- 
gine de  la  maladie  dans  l'estomac.  Etmuller  {Annot. 
pract.ad  inst.),  Théodore  Corbeius  {Pat/t.,  lib.  n, 
sect.  in, cap.  xu),  soutinrent  les  premiers  cette  étrange 
doctrine.  Hoffmann  admet  un  trouble  de  la  digestion 
par  suite  duquel  l'irritation  se  transmet  à  l'orifice  de 
l'estomac,  puis  au  diaphragme ,  et  détermine  la  toux 
(De  morb.  infant.,  cap.  n,  et  De  lacté).  Nous  ne 
nous  arrêterons  pas  sur  celte  fausse  théorie,  qui  veut 
que  l'estomac  soit  le  viscère  réellement  malade,  quoi- 
qu'elle ait  été  soutenue  par  Hecquet  (M éd.  des  pau- 
vres, §  lxxxviii),  par  Baillou,  par  Baglivi  {Opéra 
omnia,  1. 1,  p.  156;  1  787  ),  par  Waldschmidt  (inst. 
med.  ration.;  1688),  par  Willis,  par  Valleriola,  par 
Stoll,  par  Basseville  (  dissert,  cit.,  in  Disput.  de  Hal- 
ler,  p.  28).  Ce  qui  a  fait  donner  le  change  aux  auteurs 
que  nous  venons  de  citer:  c'est,  d'une  part,  le  vomis- 
sement répété  de  matière  muqueuse;  de  l'autre,  les 
succès  nombreux  qu'ils  obtenaient  par  les  vomitifs,  et 
le  soulagement  marqué  qui  en  résultait  pour  les  ma- 
lades. Chambon  attribue  la  coqueluche  à  un  vrai  ca- 
tarrhe de  l'estomac  causé  par  une  affection  asthéni- 
que  de  cet  organe  ;  mais  la  sécrétion  muqueuse  du  ven- 
tricule n'est  qu'un  effet  sympathique  de  la  maladie.  . 

D'autres  auteurs  font  participer  d'une  manière 
médiate  ou  immédiate  le  poumon  au  trouble  organi- 
que de  l'estomac.  Danz ,  par  exemple ,  veut  bien  que 
les  poumons  soient  affectés ,  mais  la  cause  de  la  toux 
convulsive  n'en  doit  pas  moins  être  recherchée  dans 
l'estomac  (Journ.  de  méd.,  t.  ix,  p.  120).  Tourtelle 
admet  une  double  altération  de  ces  organes ,  consis- 
tant en  une  sécrétion  muqueuse  abondante;  la  coque- 
luche ,  pour  lui ,  est  une  affection  pneumo  -  gastro- 
pituiteuse  (Élém.  de  méd.  théor.  et  prat.,  t.  xi, 
p.  101).  Millot  et  Gardien  se  rangent  à  l'opinion  de 
Tourtelle;  seulement,  ils  font  dépendre  la  sécrétion 
des  membranes  d'un  état  spasmodique  sui  generis 
qui  produit  l'ébranlement  convulsif  du  diaphragme 
et  du  poumon  (Gardien,  Traité  des  accouch.,  loc. 
cit.,  p.  391).  11  nous  semble  inutile  de  critiquer  ces 
diverses  théories,  qui  ne  sont  fondées  que  sur  de  sim- 
ples suppositions;  toutefois,  elles  établissent  un  fait 
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incontestable,  à  savoir  l'augmentation  des  fluides  mu- 
queux  sécrétés. 

Les  auteurs  qui  regardent  la  coqueluche  comme 
une  névrose  sont  en  grand  nombre,  on  peut  même 
dire  que  telle  est  l'opinion  la  plus  généralement  ré- 
pandue; seulement  son  siège  varie  suivant  chaque 
auteur,  ainsi  que  l'interprétation  donnée  des  phéno- 
mènes morbides.  Voici  comment  Hufeland  a  résumé 
sa  théorie  dans  son  dernier  ouvrage  :  «La  cause  pro- 
chaine est  une  irritation  nerveuse,  principalement 
du  nerf  diaphragmatique  de  la  paire  vague,  occasion- 
née par  un  principe  contagieux  qui  réside  en  premier 
lieu  dans  l'atmosphère,  mais  qui  ensuite  se  propage 
d'individu  à  individu.  Cette  irritation  nerveuse  déter- 
mine les  mouvements  convulsifs,  et  en  quelque  sorte 
épileptiques ,  et  provoque  aussi  un  accroissement  de 
sécrétion  muqueuse  dans  l'estomac  et  les  poumons, 
même  la  production  d'une  plus  grande  quantité  de 
bile,  et  enfin  aussi  l'état  inflammatoire  du  poumon 
quand  la  maladie  est  violente  et  le  sujet  prédisposé» 
(Manuel  de  médecine  pratique,  p.  251 ,  trad.  par 
M.  Jourdan,  1838).  La  théorie  de  Hufeland  est  in- 
génieuse ,  et  semble  rendre  compte  de  tous  les  symp- 
tômes que  l'on  observe,  soit  pendant  le  cours  de  la 
maladie ,  soit  durant  les  paroxysmes. 

John  souscrit  aux  idées  de  Hufeland;  pour  lui ,  la 
coqueluche  est  une  affection  des  nerfs  diaphragmati- 
ques  et  pneumo-gastrique.  Wendt,  partisan,  comme 
la  plupart  des  médecins  allemands,  de  la  nature  ner- 
veuse de  la  coqueluche ,  dit  que  si  l'on  voulait  spé- 
cifier son  siège,  il  faudrait  nommer  les  branches  du 
nerf  intercostal,  du  nerf  vague  et  du  récurrent;  le 
plexus  soléaire  est  aussi  affecté  d'une  manière  immé- 
diate (in  Traité  de  la  coqu.  de  M.  Desruelles,  p.  48). 
Paldame  place  la  cause  de  la  maladie  dans  une  irri- 
tabilité des  poumons ,  de  l'estomac  et  du  diaphragme. 
Lœbenstein  Lœbel  désigne  le  nerf  vague  et  dia- 
phragmatique :  «Le  mal  consiste  d'abord  en  une  souf- 
france du  diaphragme  ;  dans  la  deuxième  période ,  le 
nerf  phrénique  et  la  huitième  paire  sont  très-irrités  ; 
et  dans  la  troisième  l'irritation  se  transmet  dans  tout 
l'organisme.  Pour  Albers,  Schœffer,  M.  Roche,  la 
coqueluche  est  une  névrose  dont  le  siège  est  dans  la 
muqueuse  des  bronches  et  le  nerf  vague. 

"Webster  a  été  conduit,  par  une  étude  attentive  des 
phénomènes  morbides  de  la  maladie ,  à  penser  que  les 
poumons  ne  sont  pas  les  seuls  organes  en  souffrance, 
et  que  le  véritable  siège  de  la  coqueluche  est  dans 
l'encéphale.  S'abandonnant  aux  écarts  de  l'hypothèse, 
il  considère  la  toux  comme  une  tendance  de  la  nature 
qui  cherche  à  expulser  du  cerveau  le  sang  qui  s'y 
accumule  en  dilatant  les  poumons ,  afin  qu'ils  admet- 
tent une  plus  grande  quantité  de  ce  liquide  (Lond. 
medic.  and  phys.  Journ.:  décembre,  1822).  Alph. 
Leroy  range  la  coqueluche  dans  les  maladies  ner- 


veuses qui  affectent  la  membrane  du  cerveau. 
M.  Dcsruelles  est  celui  qui  a  présenté  de  la  manière 
la  plus  complète  l'opinion  de  Webster;  en  se  fondant 
sur  l'étude  des  diverses  épidémies  de  coqueluche,  sur 
l'examen  des  symptômes  qui  se  sont  montrés  pendant 
leur  cours,  et  sur  le  témoignage  des  auteurs  qui  ont 
signalé  les  complications  fréquentes  du  côté  du  cerveau, 
il  a  été  conduit  à  soutenir  que  l'affection  est  une  bron- 
cho-céphalite  (Traité  de  la  coquel.,  p.  94  et  suiv.  ; 
1827). 

Il  nous  reste,  en  dernier  lieu,  à  développer  deux 
autres  théories  auxquelles  se  sont  ralliés  un  grand 
nombre  de  médecins.  Les  uns,  tels  que  Watt,  Bud- 
ham,  Marcus,  regardent  la  toux  convulsive  comme 
une  simple  bronchite  ;  les  autres,  comme  Dewes,  Laen- 
nec,  Dugès,  etc.,  n'y  voient  qu'une  variété  du  ca- 
tarrhe; M.  Guersent,  une  inflammation  spécifique  des 
bronches ,  avec  lésion  de  l'innervation  dans  l'appareil 
pulmonaire. 

Watt,  Budham  et  Marcus,  pour  soutenir  que  la 
toux  convulsive  n'est  qu'une  simple  bronchite,  se 
fondent  sur  l'anatomie  pathologique,  qui  leur  a  mon- 
tré la  phlegmasie  de  la  muqueuse,  sur  les  symptômes, 
la  marche  et  le  traitement,  qui,  suivant  eux,  sont 
exactement  semblables  à  ceux  de  la  bronchite.  Le 
caractère  catarrhal  de  la  coqueluche  leur  semble 
manifeste  depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin. 
M.  Broussais ,  pour  expliquer  les  symptômes  convul- 
sifs, les  attribue  à  une  vive  sensibilité  de  la  muqueuse 
enflammée. 

Laennec  dit  que  la  coqueluche  n'est  qu'une  variété 
du  catarrhe  pulmonaire,  et  qu'elle  tient  le  milieu 
entre  la  phlegmorrhagie  et  le  catarrhe  muqueux, 
pour  la  nature  des  crachats  et  de  l'engorgement 
bronchique.  Les  quintes  de  toux  et  les  phénomènes 
que  fait  percevoir  l'auscultation  sont  l'effet  de  la  con- 
traction spasmodique  des  bronches  à  laquelle  parti- 
cipent la  glotte ,  le  larynx  et  même  le  voile  du  palais. 

Pour  M.  Rostan ,  le  mal  est  une  inflammation  spé- 
cifique des  organes  respiratoires  (  Cours  de  méd. 
clin.,  t.  ii,  p.  552 ,  2e  éd.  ).  M.  Boisseau  en  fait  une 
variété  de  la  bronchite,  mais  avec  cette  particularité 
que  les  symptômes  qui  la  caractérisent  se  manifestent 
avec  le  type  intermittent  irrégulier.  On  voit  donc 
qu'il  y  a  outre  la  bronchite  un  élément  dont  ne 
tiennent  pas  compte  ceux  qui  admettent  cette  inflam- 
mation pure  et  simple,  et  sans  lequel  cependant  il  est 
impossible  d'expliquer  les  différences  nombreuses  qui 
séparent  les  deux  maladies,  comme  la  forme  paroxys- 
tique de  la  toux  et  souvent  des  autres  symptômes ,  le 
caractère  de  la  toux ,  sa  marche  par  période  ,  l'ab- 
sence de  toute  lésion ,  l'insuccès  des  méthodes  théra- 
peutiques qui  réussissent  très-bien  à  guérir  les  bron- 
chites ordinaires,  etc. 

Il  nous  semble  difficile ,  à  moins  de  se  refuser  à 
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l'évidence  des  faits  les  mieux  constatés  et  de  rejeter 
le  témoignage  des  observateurs  les  plus  attentifs,  de 
ne  pas  admettre  que  la  coqueluche  est  une  névrose  , 
surtout  si  l'on  veut  bien  tenir  compte  des  remarques 
suivantes:  1°  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas 
l'appareil  respiratoire  n'offre  aucune  espèce  d'altéra- 
tion ,  ou  bien  les  lésions  sont  si  multipliées  ou  si  va- 
riables qu'elles  ne  sont  pas  à  coup  sûr  la  véritable 
origine  de  la  maladie;  2°  la  marche  franchement 
rémittente  des  symptômes,  et  l'absence  de  tout  mou- 
vement fébrile,  quand  il  n'existe  pas  de  complication, 
ne  s'observent  pas  dans  les  inflammations  ordinaires 
et  même  spécifiques;  3°  la  cessation  ou  le  retour 
brusque  des  quintes  sous  l'influence  d'une  émotion 
morale  ou  d'un  changement  de  lieu,  se  rattache  à 
un  trouble  de  l'innervation  et  non  à  une  phlegmasie 
qui  parcourt  d'ordinaire  ses  périodes  avant  de  guérir; 
4°  le  retour  complet  à  la  sanlé,  l'intégrité  de  toutes 
les  fondions  dans  les  cas  légers,  la  résistance  qu'elle 
oppose  au  traitement ,  l'impuissance  des  antiphïogis- 
tiques ,  les  succès  que  l'on  obtient  avec  les  narcoti- 
ques et  les  antispasmodiques  :  voilà  auiant  de  circon- 
stances propres  à  la  coqueluche  et  à  un  grand  nombre 
de  névroses. 

D'après  les  considérations  qui  précèdent  sur  la  na- 
ture de  la  maladie,  on  voit  qu'elle  sera  placée  par  les 
uns  dans  les  catarrhes  muqueux  de  l'estomac  ou  du 
poumon  ,  par  les  autres  dans  les  inflammations  des 
bronches,  ou  dans  les  inflammations  spécifiques. 
Quelques-uns  la  mettent  parmi  les  névroses,  ou  parmi 
les  affections  simultanées  de  l'encéphale  et  des  bron- 
ches. 

Nous  ne  devons  pas  nous  arrêter  aux  étranges 
théories  qui  ont  été  professées  par  des  auteurs  mêmes 
d'un  grand  renom.  Rosen  de  Roseinstein,  adoptant  les 
idées  de  Linné  sur  la  production  des  maladies, 
croyait  que  les  insectes  sont  la  cause  de  la  coqueluche, 
et  qu'un  principe  morbifique  semblable  à  celui  de  la 
variole  pénètre  en  partie  dans  la  poitrine  par  la  res- 
piration ,  et  en  partie  dans  l'estomac  par  la  dégluti- 
tion (Traité  des  mal.  des  enfants).  Sydenham 
voyait  l'origine  du  mal  dans  des  vapeurs  brûlantes 
émanées  de  la  masse  du  sang  et  se  portant  sur  les 
poumons  (Responsor.,  p.  1 95,  epist.  i;  Genev.,  1 723); 
Darwin  établit  une  comparaison  singulière  entre  la 
coqueluche  et  la  gonoi  rhée  (  Lois  de  la  nie  orga- 
nique, trad.  par  Kluyskens;  Gand,  1810);  M.  Rlaud 
attribue  la  maladie  à  une  sécrétion  morbide  et  spéci- 
fique de  la  muqueuse  des  bronches ,  dont  le  liquide 
chargé  d'hydrochlorale  de  soude  excite  une  irritation 
continuelle  et  les  quintes  de  toux  (Revue  médicale, 
t.l,p.  334;  1831). 

Historique  et  bibliographie. —  Si  l'on  en  croit 
le  témoignage  de  Rosen ,  de  Malthœus ,  de  Sprengel 
(  Hist.  de  la  mèd.,  t.  h,  p.  1 90 ,  et  t.  m ,  p.  84) ,  de 
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Valleriola,  de  Baillou,  de  Bourdclin  et  Basseville 
(dissert,  cit.,  in  Disput.  de  Haller,  p.  23), etc.,  la 
coqueluche  est  une  affection  nouvelle  qui  fut  inconnue 
des  anciens.  Hippocrale ,  au  rapport  de  Rosen  et  de 
Basseville ,  ne  dit  rien  de  cette  maladie.  On  a  voulu 
cependant  en  retrouver  une  indication  dans  un  pas- 
sage où  il  est  question  d'une  toux  singulière, 
mais  qui  n'a  pas  avec  la  coqueluche  une  similitude 
suffisamment  établie  (  Épidem. ,  lib.  vi  ).  Hip- 
pocrate  appelle  cette  toux  :  ffof!  jUpp'AXe*]  po^û^r,; 
xai  •Jvvl'yco<5V)?,  et  plus  loin  (lib.  vu)  :  ê'fl^slç  xi&i&^sri; 
(sect.  vi,  aph.  46,  De  victus  ralione).  C'est  là 
l'opinion  de  plusieurs  de  ses  commentateurs  et  de 
Basseville  ;  ce  dernier  auteur  pense  que  les  anciens 
n'ont  parlé  que  de  la  toux  ferme. 

11  faut  avoir  la  bonne  volonté  d'un  commentateur 
pour  admettre  avec  Hoffmann  (Op.  omn.,  in  Suppl., 
t.  ii ,  p.  244  ,  1 753  )  et  Marcus ,  qu'Hippocrate  a  cer- 
tainement en  vue  la  coqueluche,  lorsqu'il  dit  :  «que 
ceux  qui  deviennent  bossus  par  la  toux  meurent.» 
Marcus  ajoute  :  «que  les  observateurs  qui  l'ont  suivie 
ont  remarqué  que  beaucoup  d"enfants  deviennent 
bossus  par  la  violence  de  la  coqueluche  »  (  Marcus , 
ouvr.  cit. ,  p.  67).  Nous  ne  croyons  pas  que  de  pa- 
reilles preuves  soient  faites  pour  convaincre.  Parmi 
les  auteurs  arabes,  Mesue,  Avicenne  parlent  de  toux 
violente  des  enfants;  ce  dernier  rapporte  qu'elle  fai- 
sait cracher  le  sang  et  donnait  au  visage  une  teinte 
bleue  (Liber,  canon.,  t.  x,  lib.  ni,  tract,  m;  Basil., 
1556). 

Rosen  croit  que  la  coqueluche  a  passé  de  l'Afrique 
ou  des  Indes  orientales  en  Europe.  On  n'a  que  des 
données  fort  incertaines  sur  les  épidémies  qui  se  sont 
montrées  avant  le  xvie  siècle.  On  a  prétendu  qu'il 
s'agissait  de  cette  maladie  dans  la  relation  que  ren- 
ferme la  Chronique  des  frères  mineurs  (in-4°, 
Paris,  1623)  d'une  épidémie  qui  régna  en  1239  et 
en  1311.  M.  Desruelles  dit  avoir  consulté  cette  chro- 
nique ,  et  n'y  avoir  rien  vu  qui  ait  trait  à  ces  épidé- 
mies. «Je  pense,  ajoute-t-il,  que  les  écrivains  ont 
répété  cette  citation  sans  la  vérifier.  Il  est  possible 
que  ces  épidémies  soient  notées  dans  les  autres  chro- 
niques de  cette  époque  ;  néanmoins  je  ne  les  ai  pas 
trouvées  dans  les  annales  des  capucins»  (  Traité  de 
la  coquel.,  déjà  cit,  p.  5). 

Ozanam,  faisant  l'histoire  delà  fièvre  catarrhaîe, 
parle  d'une  épidémie  qui  se  manifesta  dans  la  Toscane 
et  dans  toute  l'Italie;  Buono  Segni  en  fait  mention 
dans  son  Histoire  de  Florence  ;  Valesco  de  Tarente 
parle  d'autres  épidémies  qui  régnèrent  à  Montpellier 
et  en  Toscane,  en  1387,  en  1400,  et  1410;  mais  il 
suffit  d'une  lecture  rapide  pour  voir  que  ces  affections 
n'étaient  pas  la  coqueluche ,  et  c'est  à  tort  que  l'on  en 
parle  dans  l'historique  de  cette  maladie. 

Suivant  Mézerai ,  la  coqueluche  parut  pour  la  pre- 
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mîère  fois  en  1414,  sous  une  forme  épidémique  ; 
elle  se  déclara  une  seconde  fois  en  1510  {Abrégé 
chronol.  de  l'hist.  de  France,  t.  u  ,  p.  215,  in-4°; 
Paris,  1690).  Quelques  auteurs  soutiennent  qu'il  a 
régné  des  épidémies  de  coqueluche  avant  1414.  Pas- 
quier  dit ,  il  est  vrai ,  que  les  registres  du  parlement 
de  Paris  parlent  d'une  épidémie  catarrhale  qui  se 
manifesta  en  avril  1 403  ;  mais  était-ce  bien  la  coque- 
luche? Le  mal  fut  connu  à  cette  époque  sous  le  nom 
de  tac,  horion,  la  dando  ou  ladendo;  en  1414,  il 
prit  le  nom  de  coqueluche,  parce  que  les  malades 
s'entouraient  la  tête  d'un  bonnet  qui  ressemblait  au 
coqueluchon  de  moine  (  Mézerai ,  Abrégé  chronol.); 
en  1510  il  fut  appelé  vervecine  (De  Thou).  Les 
premières  épidémies  mentionnées  par  les  auteurs  sont 
celles  de  1 239, de  1 31 1  (Chron.  des  frères  mineurs), 
de1323(Buono  Segni),de  1327,  de  1387  (même 
auteur),  de  1403  (Et.  Pasquier),  de  1410  (Valesco), 
de  1411, 1457  (Et.  Pasquier).  Les  affections  que  les 
auteurs  précédemment  cités  indiquent  plutôt  qu'ils  ne 
décrivent  dans  leurs  ouvrages,  appartiennent  à  la 
grippe  ou  à  des  bronchites  épidémiques  qui  firent  alors 
irruption  en  Europe.  Ce  ne  fut  qu'au  commencement 
du  xvie  siècle  que  la  coqueluche  fut  décrite  avec  ses 
véritables  caractères. 

François  Valleriola  la  fait  remonter  à  l'année  1 50  7  ; 
la  description  qu'il  a  laissée  est  très-précise,  et  les 
principaux  symptômes  de  la  maladie  y  sont  tous  fort 
bien  indiqués  (Loc.  comm.  append. ,  in-8°;  Lugd., 
1604).  Goyttarus  (Defehre  purpur.  epidein. , 
ch.  u,  p.  6)  et  Pasquier  (Rech.  sur  la  France, 
lib.  iv,  ch.  xxv,  p.  635  ;  Paris,  1607)  parlent  dans 
leurs  ouvrages  d'une  épidémie  qui  survint  en  1557, 
à  la  suite  d'une  fièvre  pétéchiale,  et  se  répandit  dans 
toute  l'Allemagne.  On  l'appela  mal  de  poule  ( hûhner- 
weh),  parce  que  les  malades  faisaient  entendre  un 
son  analogue  à  la  voix  d'un  jeune  coq  (in  Sprengel , 
Dis  t.  de  la  médec.:  t.  m,  p.  85). 

Guillaume  Baillou ,  en  faisant  l'histoire  de  la 
constitution  médicale  de  l'année  1578,  dit  quelques 
mots  d'une  toux  pénible,  violente  et  convulsive, 
qu'il  nomme  quinte  ou  quintane ,  et  qui  sévissait 
particulièrement  sur  les  enfants  de  quatre  à  dix  mois, 
et  même  plus  âgés.  La  description  qu'il  a  laissée  de 
cette  toux  est  fort  remarquable;  elle  a,  suivant  lui, 
la  plus  grande  similitude  avec  celle  que  l'on  nomme 
coqueluche  (liv.  Des  épid.). 

En  1580  ,  nouvelle  apparition  de  la  maladie  dans 
toute  l'Europe;  seulement  la  gravité  et  la  nature  des 
maladies  qui  la  compliquaient  furent  très-différentes 
suivant  le  pays.  A  Mantoue  ,  Marcellus  Donatus  assure 
qu'elle  ne  fut  pas  aussi  redoutable  que  dans  les  autres 
contrées;  elle  fut,  au  contraire,  très-meurtrière  à 
Faenza  et  dans  les  États  romains. 

Thomas  Sydeaham ,  dans  sa  première  lettre  à  Ro- 
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bert  Brady  ( Oper.  omn.,p.  193;  Genev.,  1723),  a 
signalé  les  priucipaux  symptômes  de  la  coqueluche, 
et  les  meilleures  règles  à  suivre  dans  son  traitement. 
Willis  (Pathol.  cerebr.,  cap.  xn ,  et  De  medic. 
opérât. ,  part,  i ,  sect.  i,  cap.  vi  ) ,  Hoffmann  (  Oper. 
omn.,  supplém.  u,  Diss.  med.  de  lussi  çonvulsiva , 
p.  244,in-foI.;  Genev.,  1753),  Huxham  (Op.  de 
morb.  épid.,  t.  u),  ont  publié  sur  la  toux  convulsive 
des  observations  qui  ne  sont  pas  sans  intérêt  pour 
l'étude  de  la  coqueluche  ;  mais  ils  faut  se  rappeler  que 
leurs  paroles  se  rapportent  quelquefois  à  d'autres 
maladies.  Nous  en  dirons  autant  de  la  dissertation  de 
Nicolas Rosen  (Nicolai Rosenet  Eberhardi Nicolai, 
De  lussi ,  Upsal,  1739;  et  Pars  poster.,  1749,  in 
Disput.  ad  morbor.  de  Haller,  p.  53). 

Les  premières  monographies  qui  parurent  furent 
celles  d'Alberti  (  De  tussi  infantum  epid.,  diss. 
inaug.,  Halle,  1728),  de  Brendel  (Program.  de 
tussi  convulsioa ,  Gœtt.,  1747),  de  Basseville 
(  Prœs.  Rourdelin  Thesis  in  hœc  verba  ergo 
puerorum  claugosa ,  vulgo  coqueluche  ,  emesis  ; 
Paris,  1752;  in  Disput.  ad  morb.  de  Haller,  t.  if, 
p.  22),  de  Théodore  Forbes  {De  tussi  convuls., 
Édimb.,  1754;  même  recueil,  p.  97).  Elles  ont  rendu 
de  véritables  services  en  apprenant  aux  médecins  à 
étudier  la  toux  convulsive  comme  une  maladie  dis- 
tincte de  toutes  les  autres.  D'ailleurs  les  opinions 
émises  par  les  deux  auteurs  que  nous  avons  cités  en 
dernier  lieu ,  touchant  les  symptômes,  la  marche,  les 
complications  et  le  traitement  de  la  coqueluche ,  méri- 
tent de  fixer  l'attention  de  celui  qui  apprécie  en  histo- 
rien les  travaux  des  siècles  passés. 

Nous  craindrions  de  faire  un  double  emploi  en 
revenant  sur  les  différents  ouvrages  que  nous  avons 
déjà  mentionnés,  et  qui  nous  ont  servi  dans  la  compo- 
sition de  cet  article;  néanmoins  nous  croyons  utile 
d'indiquer  rapidement  les  sources  où  l'on  peut  puiser. 
Parmi  les  ouvrages  où  l'histoire  de  la  coqueluche  a 
été  envisagée  sous  toutes  ses  faces,  nous  mentionne- 
rons :  Fothergill  (Lelter  on  the  cure  of  the  chin- 
cough,  in-8°  ;  Lond.,  1  767  ) ,  Butter  (Treatise  on 
the  king-cough),  Danz  (  Versuch  einer  allgemei- 
nen  Gcschichles  des  Kcichhustens ,  in-8°;  Marb., 
1791),  Paldamus  (Der  Stickhusten ,  Halle,  1805), 
Penada  (Memoria  cui  fu  aggiudicato  l'accessit 
dclla  Societale  ilal.  délie  scien.,  nov.,  1814; 
in-8"  ;  Véron.,  1815),  Marcus  (  Traité  de  la  coque- 
luche, trad.  par  Jacques,  in-8°,  1821  ). 

Le  traité  de  Marcus,  celui  de  Watt  (  Treatise  on 
the  history,  nature  and  treatment  of  chincough 
including  of  variety  of  cases  and  dissections, 
in-8°  ;  Lond.,  1 81 3  ),  de  MM.  Desruelles  (Traité  de 
la  coquel.,  in-8°;  Paris,  1827),  les  articles  de 
MM.  Broussais  (Ann.  de  la  méd.  phfsiol.,  1821, 
p.  471  ),  Boisseau  (Dict.  abrég.  des  se.  méd.,  t.  V, 
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1822),  Dugès  (Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  t.  v, 
p.  487),  Cavenne  (  Ohserv.  et  consid.  ihér.  sur  la 
coquel.,  in  Journ.  univ.  des  se.  méd.,  1826  ),  se- 
ront utiles  à  consulter.  Les  auteurs  ont  cherché  à 
prouver  que  la  coqueluche  n'est  qu'une  variété  de  la 
bronchite.  Il  faudra  des  observations  plus  concluantes, 
et  surtout  plus  détaillées ,  et  mieux  recueillies  que 
celles  renfermées  dans  l'ouvrage  de  M.  Desruelles , 
pour  montrer  que  la  doctrine  qu'il  soutient  est  fon- 
dée. On  peut  opposer  aux  ouvrages  précédents  ceux 
où  une  doctrine  toute  contraire  a  été  soutenue,  dans 
les  remarques  d'Albers  annexées  au  travail  de  Bad- 
ham  (  Versuch  iiber  die  bronchites ,  etc.  ;  Essai 
sur  la  bronchite  de  Charles  Budham  ;  Brème , 
1815),  de  Kochler  (  De  sede  et  natura  tussis 
convulsivœ  ;  Prag. ,  1818).  M.  Blache  (  Arch. 
génêr.  de  méd.,  t.  ut,  1833)  a  rapporté  des  obser- 
vations qui  prouvent  avec  la  dernière  évidence  qu'il 
y  a  dans  la  coqueluche  autre  chose  qu'une  bron- 
chite. 

L'article  publié  par  ce  dernier  auteur  dans  le  Dic- 
tionnaire de  médecine  (  2e  édit.,  t.  ix  )  renferme 
une  indication  complète  des  principaux  traitements 
qui  ont  été  mis  en  usage  à  l'hôpital  des  Enfants,  ou 
qui  ont  été  recommandés  par  les  médecins  anglais. 
Nous  lui  avons  fait  des  emprunts  fréquents  pour  la 
rédaction  de  notre  travail.  Nous  engageons  encore  le 
lecteur  à  méditer,  sous  le  point  de  vue  de  la  thérapeu- 
tique, les  mémoires  suivants:  Constant  [Des  diffé- 
rents moyens  curatifs  empl.  dans  le  trait,  de  la 
coquel.  et  de  ses  complicat.;  Bulletin  deihérap., 
t.  vi  et  vu  );  James  Copland  (  Diction,  of  practical 
medicine,  part,  v  ;  Hooping-cough,  1838)  ;  Hufe- 
land  (Bemerkungen  ueber  blatlem  Verschicdene 
Kinderkranheiten,  etc. ,  in-8°  ;  Berlin,  1  798  ).  Si 
l'on  veut  trouver  de  sages  indications  thérapeutiques 
capables  de  diriger  dans  le  traitement  de  la  maladie, 
on  consultera,  parmi  les  anciens,  Sydenham  (epist.  i, 
loc.  cit.  ),  Huxham  (  De  morbis  epidem.,  loc.  cit.  ), 
Cullen  (Élem.  de  méd.  prat.,  t.  m,  p.  89,  1819), 
Rosenstein  (Maladies  des  enfants  ).  Il  faut  rendre 
aussi  cette  justice  aux  traités  écrits  dans  l'esprit  de  la 
doctrine  physiologique,  qu'ils  ont  appris  les  praticiens 
à  chercher  les  indications  thérapeutiques,  et  à  se 
passer  de  toute  cette  polypharmacie  qui  détermine 
souvent  des  maladies  plus  graves  que  celles  que  l'on 
se  proposait  de  guérir. 

On  n'aurait  qu'une  idée  imparfaite  des  symptômes 
et  de  la  marche  de  la  coqueluche,  si  on  nel'étudiait  pas 
lorsqu'elle  règne  épidémiquement.  Qu'on  lise  les  ou- 
vrages où  elle  a  été  ainsi  envisagée  par  les  auteurs, 
et  l'on  comprendra  sur-le-champ  l'utilité  des  travaux 
que  l'on  doit  aux  auteurs  suivants  :  Coyttare,  Pas- 
quier,  Valleriola,  Sprengle,  dans  les  passages  déjà 
cités,  Sauvages  (  Tussis  ferina,  pertussis,  in  Nosog, 


mûthod.),  Gésier  (  Scrulinum  physico-medicum 
de  tussi  infantum  epidemica  convulsiva,  1763, 
Rostach),  James  Sims  (Observations  on  épidémie, 
disorders ,  etc.;  Lond.,  1773),  Asti  (Consiituzione 
délia  malatlie  regnate  nella  citta  e  provinciâ  di 
Mantova ,  année  1781),  Lando  (Mémoire  sur  la 
toux  convulsive  qui  a  régné  épidémiquement  à 
Genève  dans  l'année  1806,  in  Journ.  de  méd.  de 
Boyer,  Corvisart,  t.  xxn),  Ozanam  (Hist.  méd.  des 
malad.  épidém.,  1. 1,  p.  218,  2e  édit.). 

Nous  renvoyons,  pour  la  bibliographie,  aux  ou- 
vrages de  Joseph  Frank  (Praxeos  medic.  univ. 
prœcept.,  part,  n,  vol.  u,  sect.  i,  p.  825;  Lips., 
1823),  de  Marcus  (déjà  cité  p.  151),  et  aux  articles 
de  M.  Blache  (Dictionn.  de  méd.,  p.  47,  2e  édit.)  et 
de  James  Copland  (Dictionnary  of  practical  méde- 
cine, part,  v,  p.  250,  1838).  Ce  dernier  contient, 
sans  contredit,  la  bibliographie  la  plus  riche  et  la  plus 
récente  que  l'on  ait  publiée. 

CORYZA,  s.  m.,  dérivé  du  mot  grec  *o'pu£a,  mot 
servant  à  désigner  l'inflammation  catarrhale  de  la 
membrane  muqueuse  qui  tapisse  l'intérieur  des  fosses 
nasales  et  les  cavités  attenantes. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Rhume  de  cerveau,  catarrhe  nasal,  enchifrè- 
nement ,  coryza ,  rhinite  (de  pw,  nez,  avec  la  ter- 
minaison ite,  qui  exprime  l'état  phlegmasique  dans 
la  classification  des  maladies.)  Fr. —  KopuÇa,  a.a.ra.ar 
ra-fpç.  Gr. — Coryza,  gravedo,  destillatio.  Lat. — 
Cold  in  the  head ,  stuffing  in  the  ead  ,  the  pose. 
Angl. —  Schupfen ,  schuppen ,  fluss.  Allem. — 
Fcrkontheid ,  snuf  Holl.  —  Snue ,  suave.  Dan.  — 
Snufva.  Suéd. —  Coriza,  infreddatura ,  grave- 
dine.  Ital.  —  Coriza ,  romadizo.  Esp. 

Divisions.  —  Nous  conformant  à  l'ordre  suivi  par 
les  auteurs ,  nous  diviserons  le  coryza  en  aigu ,  chro- 
nique ,  et  coryza  des  enfants  nouveau-nés.  Sans  éta- 
blir autant  d'espèces  distinctes  qu'il  y  a  de  formes 
particulières  de  cette  maladie ,  nous  aurons  toutefois 
égard  aux  différences  que  peut  présenter  le  coryza 
suivant  qu'il  se  complique  d'une  affection  plus  grave, 
ou  qu'il  en  est  le  phénomène  précurseur.  Gomme  nous 
ne  traitons  que  du  coryza  pur  et  simple ,  il  est  inutile 
de  dire  qu'en  parlant  de  cette  affection  à  l'état  chro- 
nique nous  ne  ferons  mention  ni  de  l'ozène  ni  des  ac- 
cidents dus  au  virus  syphilitique ,  renvoyant  aux  ar- 
ticles spéciaux  qui  seront  faits  sur  ces  matières.  (Fojr. 

OzÈKE.) 

Altérations  pathologiques.  —  Avant  de  décrire 
les  altérations  pathologiques ,  rappelons  en  quelques 
mots  la  texture  de  la  membrane  muqueuse  à  l'état 
sain ,  afin  de  mieux  faire  comprendre  certaines  alté- 
rations pathologiques  que  l'on  observe  dans  la  mala- 
die qui  nous  occupe.  La  membrane  pituitaire,  épaisse, 
spongieuse ,  molle ,  tapisse  toute  la  surface  des  fosses 
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nasales ,  dont  elle  dépasse  de  beaucoup  l'étendue  à 
cause  de  ses  replis  nombreux.  Semblable  par  ses  ca- 
ractères aux  autres  membranes  muqueuses,  elle  en 
diffère  cependant  :  1°  par  son  épaisseur,  qui  est  très- 
marquée,  excepté  dans  les  sinus,  où  son  tissu  s'amin- 
cit, et  présente  jusqu'à  uu  certain  point  l'aspect  des 
membranes  séreuses;  2°  par  son  application  sur  une 
surface  osseuse  et  cartilagineuse  dont  elle  est  séparée 
par  une  membrane  fibreuse.  Celle-ci  manque  dans  les 
sinus ,  où  elle  est  remplacée  par  une  toile  celluleuse 
mince.  Le  grand  nombre  de  vaisseaux  qui  la  parcourent 
lui  donnent  une  apparence  spongieuse  et  comme  érec- 
tile ,  et  le  mucus  qu'elle  sécrète  se  forme  dans  des  fol- 
licules glanduleux.  Ceux-ci,  en  nombre  considérable, 
constituent  une  véritable  couche  de  cryptes  mucipares 
situés  dans  l'épaisseur  de  la  membrane.  M.  Gendrin , 
qui  les  a  étudiés ,  dit  qu'on  les  aperçoit  facilement  en 
disséquant  cette  membrane  sous  l'eau  après  l'avoir 
préalablement  trempée  dans  du  vinaigre  (Hist.  anat. 
des  injlam.,  1. 1 ,  p.  485,  1 826  ). 

C'est  la  complication  d'une  affection  plus  grave  qui 
a  sans  doute  fourni  l'occasion  de  faire  des  recherches 
cadavériques  sur  le  coryza ,  car  nous  ne  sachons  pas 
que  par  elle-même  cette  maladie  ait  jamais  amené  une 
terminaison  funeste.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ce  manque 
de  détails,  quelques  observations  uécroscopiques  faites 
sur  déjeunes  sujets  nous  mettent  à  même  d'assigner  à 
la  phlegmasie  de  la  membrane  pituitaire  les  caractères 
anatomiques  suivants ,  à  l'état  aigu ,  la  rougeur  est 
plus  ou  moins  vive,  inégalement  répartie,  revêtant 
par  places  une  teinte  noirâtre.  Il  existe ,  dit  M.  Gen- 
drin {Hist.  anat.  des  inflamm.,t.  i,  p.  529,  1826), 
un  contraste  remarquable  entre  le  rouge  vif  de  la 
muqueuse  et  ces  taches  noires  qui  se  fondent  insensi- 
blement en  une  nuance  ponceau  livide ,  et  semblent 
comme  étendues  avec  un  pinceau.  Dans  un  cas,  en  dis- 
séquant ces  portions  brunies  de  la  muqueuse,  conti- 
nue le  même  auteur,  on  reconnaissait  une  infiltration 
de  sang  noir,  comme  incorporé  au  tissu  de  la  pituitaire; 
il  y  avait  même,  dans  deux  points,  sur  le  cornet  moyen 
un  épanchement  sanguin  assez  considérable  entre 
la  muqueuse  tuméfiée  et  soulevée  et  le  feuillet  fibreux 
auquel  elle  adhère  (Gendrin ,  ouvr.  cité).  On  observe 
aussi  un  épaississement,  un  boursouflement  assez  no- 
table de  la  membrane  enflammée ,  et  qui  est  en  raison 
directe  delà  congestion  sanguine:  sa  densité  est  aug- 
mentée et  sa  texture  spongieuse  a  disparu.  On  parvient 
quelquefois  à  décoller  des  lambeaux  de  cette  membrane 
devenue  plus  fragile  ;  enfin  on  trouve  un  dépôt  plus 
ou  moins  circonscrit  de  matière  purulente  dans  l'épais- 
seur même  de  la  membrane  mucipare  (Gendrin ,  op. 
cit.  ).  Les  fosses  nasales  sont  remplies  d'un  liquide 
dont  la  composition  varie  suivant  le  degré  plus  ou 
moins  avancé  de  la  maladie.  Au  début,  il  est  séreux , 
incolore;  plus  tard  il  acquiert  une  consistance  vis- 
II. 


queuse ,  devient  jaune ,  verdâtre ,  et  souvent  mélangé 
avec  du  sang.  Chez  les  enfants,  dit  Billard  {Traité 
des  maladies  des  enfants ,  p.  504,  1837  ),  l'in- 
flammation de  la  membrane  pituitaire  donne  souvent 
lieu  à  la  formation  de  concrétions  pseudo  -  mem- 
braneuses ,  qui ,  au  milieu  des  mucosités ,  tapissent 
toute  la  surface  des  fosses  nasales.  Voici ,  suivant 
l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  les  caractères  de  cette 
altération  morbide  :  «  En  ouvrant  les  fosses  nasales , 
on  trouve  une  concrétion  pseudo-membraneuse  blan- 
châtre  et  un  peu  salie  par  du  sang  exhalé  à  sa  surface. 
Elle  commence  à  la  partie  supérieure  de  la  gloite,  et 
au  lieu  de  s'étendre  sur  la  trachée-artère ,  ren.onte 
vers  les  sinus  et  les  cornets  du  nez  qu'elle  revêt  en  s'y 
appliquant  solidement.  La  membrane  muqueuse  est 
au-dessous  d'elle  très-tuméfiée  et  d'un  rouge  vif;  elle 
est  même  saignante  dans  plusieurs  endroits  (Billard , 
ouvr.  cit.,  p.  506, 1837  ).  M.  Dupuch-Lapointe  parle 
aussi  d'un  coryza  avec  production  de  fausses  mem- 
branes, observé  sur  un  enfant  de  douze  jours.  On 
trouve  également  de  ces  productions  pseudo-mem- 
braneuses des  fosses  nasales  dans  la  diphthérite  de 
M.  Bretonneau;  mais  elles  doivent  être  distinguées 
des  précédentes ,  puisque ,  pour  beaucoup  d'auteurs , 
elles  sont  l'effet  d'une  phlegmasie  spécifique ,  et  non 
d'une  inflammation  catarrhale  de  la  membrane  pi- 
tuitaire. 

A  l'état  chronique  la  membrane  muqueuse  pré- 
sente les  caractères  suivants  :  Tantôt  son  tissu  est 
augmenté  de  densité  et  d'épaisseur,  et  alors  il  en  résulte 
quelquefois  le  rétrécissement  et  l'occlusion  du  canal 
nasal  ;  tantôt  il  est  rugueux  et  d'une  consistance  car- 
tilagineuse. D'autres  fois  il  est  tellement  ramolli , 
comme  l'a  observé  Billard  (op.  cit.,  p.  509),  qu'il  suffit 
de  l'effleurer  avec  l'ongle  pour  le  réduire  en  une 
bouillie  rougeàtre  et  sanguinolente.  Sa  couleur  est 
d'un  rouge  pâle  si  l'inflammation  est  très-ancienue , 
et  d'une  teinte  livide ,  violette ,  ardoisée ,  dans  les  cir- 
constances inverses  ;  les  vaisseaux  qui  s'y  distribuent 
sont  injectés  et  dans  un  état  variqueux.  Enfin,  dans 
une  période  plus  avancée  de  la  maladie  et  qui  n'ap- 
partient pas  toujours  à  l'état  aigu,  viennent  se  ran- 
ger les  ulcérations  de  la  membrane  muqueuse ,  les 
désorganisations  et  la  carie  des  os  sous-jacents  {voy. 
Ozène). 

Coryza  aigu.  Symptomatologie.  — Au  début, 
sécheresse  incommode  des  fosses  nasales,  avec  un 
sentiment  de  tension  et  de  plénitude  dans  ces  cavi- 
tés. Cette  sécheresse  s'accompagne  de  prurit  et  de  pi- 
cotements qui  déterminent  des  éternuements  plus  ou 
moins  répétés.  Pendant  et  à  la  suite  de  ces  efforts 
sternutatoires,  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
augmente,  et  son  produit  se  présente  incessamment 
aux  ouvertures  antérieures  et  postérieures  des  fosses 
nasales  sous  l'aspect  d'un  mucus  trausparent,  incolore, 
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aqueux,  d'une  saveur  salée,  inodore,  et  doué  d'une 
âcreté  capable  d'occasionner  la  rougeur  et  même  l'ex- 
coriation de  la  lèvre  supérieure ,  phénomène  qui  est 
singulièrement  favorisé  par  l'action  irritante  du  mou- 
choir, dont  le  malade  est  continuellement  obligé  de  se 
servir.  A  cette  époque  de  la  maladie  la  membrane  pi- 
tuitaire  est  chaude,  tuméfiée,  douloureuse  ;  le  passage 
de  l'air  par  les  cavités  nasales  éprouve  un  obstacle  ; 
la  respiration ,  qui  ne  se  fait  plus  que  la  bouche  en- 
tr'ouverle,  est  donc  incomplète ,  ce  qu'indique  une  op- 
pression plus  ou  moins  grande.  Alors  se  renouvelle 
un  phéi.omène  particulier  qui  est  à  la  connaissance  de 
tous  les  malades  affectés  de  coryza  :  nous  voulons  parler 
d'une  sorte  de  mouvement  vibratoire  qui  s'exécute  à  la 
partie  supérieure  des  fosses  nasales,  et  ordinairement 
borné  à  une  seule  de  ces  cavités.  11  semble  alors  que  la 
tuméfacLion  de  la  muqueuse  se  dissipe  brusqueuien  t,que 
les  deux  parois  s'éloignent  avec  effort  l'une  de  l'autre, 
et  que  l'entrée  de  l'air  s'effectue  plus  librement.  Mais 
ce  phénomène  est  de  peu  de  durée,  et  le  bien-être 
momentané  dont  il  avait  été  suivi  cesse  bientôt.  Si  l'on 
examine  l'intérieur  des  fosses  nasales,  on  voit  qu'elles 
sont  rouges,  que  cette  rougeur  se  propage  à  l'extérieur, 
aux  téguments  de  la  joue ,  sur  les  ailes  du  nez,  et 
même  sur  la  totalité  de  cet  organe, qui  est  chaud,  tu- 
méfié, douloureux;  la  conjonctive  participe  à  l'inflam- 
mation ,  les  yeux  sont  pesants ,  injectés ,  larmoyants , 
la  voix  subit  une  altération  dans  son  timbre,  elle  est 
nasonnée;  l'olfaction  est  abolie  en  totalité  ou  en  par- 
tie ;  l'irritation ,  qui  gagne  le  voile  du  palais,  rend  la 
déglutition  difficile ,  douloureuse ,  et  le  goût  est  sen  - 
siblement  modifié  ;  quelquefois  il  y  a  des  bourdonne- 
ments, des  tintements  d'oreilles,  et  une  espèce  de  sur- 
dité, qui  s'expliquent  facilement  par  le  voisinage  des 
trompes d'Eustache.  A  tous  ces  symptômes  sejoignent, 
une  douleur  sus-orbitaire  partant  de  la  racine  du  nez,  et 
variant  depuis  une  simple  pesanteur  {gravedo)  jus- 
qu'à la  céphalalgie  la  plus  intense  (  migraine),  l'accé- 
lération du  pouls,  la  chaleur  de  la  peau,  des  frissons  sui- 
vis de  sueurs,  de  soif,  de  l'inappétence,  de  la  courbature, 
et  un  brisement  général  des  membres.  C'est  avec  raison 
que  M.  Roche  (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  pr.,  art.  Rhi- 
nite, p.  364)  fait  observer  «que  cette  courbature  forme 
un  des  traits  remarquables  de  la  rhinite,  et  qu'après 
l'avoir  observée  cent  fois ,  on  s'étonne  toujours  de  la 
voir  aussi  considérable  à  l'occasion  d'une  phlegmasîe 
si  peu  grave ,  et  ayant  son  siège  dans  un  organe  aussi 
peu  influent.  » 

Mais,  s'il  est  disproportionné  à  l'importance  de 
l'organe  malade  ,  cet  état  de  souffrance  n'a  pas  une 
longue  durée.  Bientôt,  en  effet,  en  même  temps  qu'il 
s'effectue  une  diminution  dans  tous  les  symptômes , 
le  mucus  nasal  devient  moins  abondant, il  s'épaissit 
peu  à  peu ,  acquiert  une  consistance  visqueuse,  opaque, 
une  couleur  vitrée,  jaune  et  verdâlre,  quelquefois 
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striée  de  sang  ;  enfin  une  odeur  fade ,  spermatique  et 
plus  ou  moins  fétide.  Mais  alors  l'action  de  se  mou- 
cher est  beaucoup  plus  pénible  en  raison  de  la  cohé- 
sion et  de  l'adhérence  plus  grandes  des  mucosités.  «  A 
cette  époque,  disent  MM.  Chomel  et  Blache  (/?/<:•£.  de 
méd.,  2e édit.,  art.  Goryza),  la  matière  excrétée  se 
dessèche  pendant  la  nuit ,  et  est  entraînée  le  matin 
sous  forme  de  croûtes  aplaties  ou  de  petites  masses 
globuleuses.  Celles-ci  existent  principalement  près 
des  ouvertures  postérieures  des  fosses  nasales  :  elles 
sont  rejetées  par  la  bouche ,  après  y  avoir  été  rame- 
nées par  une  sorte  de  reniflement.  »  Après  un  temps 
variable ,  mais  qui  ne  va  pas  au-delà  de  huit  jours , 
les  choses  restent  dans  leur  état  normal. 

Tels  sont ,  bien  que  dans  tous  les  cas  ils  n'offrent 
pas  le  même  degré  d'intensité ,  les  symptômes  qui  ca- 
ractérisent le  coryza  aigu;  toutefois  ils  présentent 
quelques  variétés  qu'il  n'est  pas  indifférent  d'étudier, 
selon  que  la  maladie  se  borne  à  une  portion  des  fosses 
nasales  ,  ou  se  propage  aux  sinus  frontaux  et  maxil- 
laires. Dans  le  premier  cas ,  si  le  coryza  n'occupe  que 
l'une  ou  l'autre  narine,  les  phénomènes  morbides  sont 
bien  moins  graves;  ordinairement  cependant  la  ma- 
ladie ne  tarde  pas  à  envahir  toute  la.  cavité  nasale. 
Dans  le  second  cas,  l'inflammation  a-t-elle  gagné  les 
sinus  frontaux,  le  malade  éprouve  de  la  tension,  de 
la  chaleur  et  de  la  plénitude  dans  cette  région;  une 
douleur  aiguë  ,  lancinante  ,  obtuse,  s'étend  de  la  ra- 
cine du  nez  à  l'une  ou  à  l'autre  région  sourcilière , 
l'action  de  se  moucher  augmente  cette  douleur,  qui, 
dans  certains  cas,  peut  revenir  par  accès  et  constituer 
chez  les  sujets  prédisposés  une  véritable  névralgie 
faciale.  Mais  ce  que  l'on  ô*bserve  plus  souvent,  c'est 
une  céphalalgie  sus-orbitaire  plus  ou  moins  vive ,  une 
rougeur  des  yeux  et  un  larmoiement  qui ,  joints  aux 
phénomènes  nerveux  précités,  peuvent  amener  dans 
la  vision  un  trouble  momentané ,  enfin  de  la  fièvre ,  et, 
dans  quelques  circonstances,  du  délire  (Boucher,  Diss. 
sur  le  coryza,  p.  1 1,  in-8°,  1826; Roche,  art.  cit., 
p.  363  ).  Lorsque   l'inflammation  occupe  les  sinus 
maxillaires ,  la  douleur  se  fait  principalement  sentir 
dans  la  région  comprise  entre  les  yeux  et  les  dents 
de  la  mâchoire  supérieure;  les  téguments  de  la  joue 
du  côté  malade  sont  tuméfiés ,  rouges ,  douloureux , 
ainsi  que  les  dents  et  les  gencives  correspondantes  ; 
on  éprouve  à  la  voûte  palatine  un  sentiment  de  pe- 
santeur, et  certaines  positions, comme  l'inclinaison  de 
la  tête  du  côté  sain ,  donnent  lieu  à  la  sortie  de  muco- 
sités qui  s'étaient  accumulées  dans  la  cavité  du  sinus, 
après  quoi  la  guérison  ne  tarde  pas  à  survenir.  Sou- 
vent aussi  la  phlegmasie  se  propage  aux  amygdales 
et  au  voile  du  palais  :  il  en  résulte  alors  de  la  douleur, 
de  la  rougeur  au  pharynx  ,  de  la  difficulté  dans  la 
déglutition,  et  tous  les  symptômes  d'une  angine  pha- 
ryngée. 
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Le  coryza  des  enfants  nouveau-nés  a  al  tiré  spécia- 
lement l'attention  de  MM.  Rayer  et  Billard.  Suivant 
ce  dernier  observateur,  cette  affection  peut  être  sim- 
ple ou  compliquée  de  la  formation  plus  ou  moins  ra- 
pide d'une  concrétion  membraniforme  dans  toute 
l'étendue  des  fosses  nasales.  «L'éternuemenl  fréquent 
est  le  premier  signe  du  coryza  simple.  Bientôt  des 
mucosités,  d'abord  filantes  et  claires,  puis  jaunes, 
verdàlres,  et  enfin  puriformes,  s'écoulent  des  narines. 
L'enfant  qui  dort  presque  toujours  la  bouche  fermée 
ne  peut  alors  dormir  sans  la  tenir  ouverte;  sa  respira- 
tion est  bruyante,  et  l'on  peut  reconnaître,  au  lieu 
d'un  râle,  un  bruit  de  sifflement  qui  se  passe  dans  les 
fosses  nasales.  Ce  bruit  se  prononce  davantage  et  la 
difficulté  de  la  respiration  est  plus  grande  à  mesure 
que  les  mucosités  nasales  deviennent  plus  épaisses  et 
plus  abondantes.  Elles  s'opposent  au  passage  de  l'air, 
en  se  dessécbant  à  l'orifice  externe  des  narines,  qu'elles 
bouchent  plus  ou  moins  complètement:  alors  l'agita- 
tion, les  cris  et  la  physionomie  de  l'enfant,  expriment 
sa  douleur  et  la  gêne  excessive  qu'il  éprouve.  Si  dans 
ce  moment  on  lui  donne  le  sein ,  son  état  d'anxiété  et 
de  suffocation  redouble;  il  abandonne  aussitôt  le  ma- 
melon, parce  qu'il  ne  peut  exercer  la  succion,  puisqu'il 
ne  respire  plus  que  par  la  bouche ,  et  que  celle-ci  se 
trouve  alors  remplie  par  le  mamelon  et  par  le  lait  qui 
s'en  écoule  ;  de  sorte  que,  se  trouvant  continuellement 
agité  par  le  besoin  de  la  faim  et  l'impossibilité  de  la 
satisfaire,  il  tombe  bientôt  épuisé  de  fatigue,  de  dou- 
leur et  d'inanition,  et  ne  tarde  pas  à  périr  avant  même 
d'être  arrivé  à  un  degré  de  marasme  avancé.»  Ajou- 
tons, avec  l'auteur  que  nous  venons  de  citer,  qu'il 
n'est  pas  rare  de  voir  les  enfants  éprouver  de  l'assou- 
pissement, de  la  prostration,  quelquefois  même  des 
couvulsions ,  signes  évidents  d'irritation  cérébrale 
(  Billard ,  op.  cit.,  p.  503-509).  M.  Rayer  insiste 
particulièrement  sur  cette  impossibilité  de  la  succion, 
qui,  bien  qu'elle  soit  un  phénomène  commun  à  plu- 
sieurs maladies ,  est  cependant  un  des  principaux 
symptômes  du  coryza  chez  les  enfants  à  la  mamelle 
(Rayer,  Note  sur  le  coryza  des  enfants  à  la  ma- 
melle, p.  15,  1820). 

Cet  observateur,  qui  place  au  nombre  des  symptô- 
mes de  la  maladie  les  phénomènes  locaux ,  tels  que 
rougeur,  chaleur,  tuméfaction  du  nez  et  des  paupières, 
dont  la  peau  présente  une  teinte  luisante ,  les  regarde 
comme  des  indices  insuffisants  et  ne  pouvant  pas  être 
directement  constatés.  Il  y  a  plus,  il  est  convaincu  de 
l'impossibilité  où  l'on  doit  être  souvent  de  reconnaître 
l'augmentation  de  la  sécrétion  du  mucus  nasal,  ce  qui 
ne  paraîtra  pas  étonnant  si  l'on  réfléchit  que  cette 
humeur  se  dessèche  ou  tombe  d.ms  le  pharynx,  lors- 
que l'enfant  est  couché  sur  le  dos  et  horizontalement 
(Rayer,  op.  cit.,  p.  16).  Une  seconde  espèce  de  coryza 
des  nouveau-nés  est  celle  avec  concrétion  pelliculeuse. 


«La  formation  de  ces  fausses  membranes,  dit  Billard 
(ouvr.  cit. ,  p.  504),  est  précédée  de  tous  les  symp- 
tômes propres  au  coryza  :  du  reste ,  rien  de  particu- 
lier, pendant  la  vie,  n'indique  la  présence  de  cette 
production  anormale,  dont  le  plus  souvent  on  ne  re- 
connaît l'existence  qu'à  l'autopsie))  (Chomel  etBlache, 
art.  cit.,  p.  140). 

Le  coryza  chronique  succède  le  plus  ordinairement 
au  coryza  aigu,  dont  la  durée  a  dépassé  le  terme  ordi- 
naire. Alors  la  sécrétion  de  la  membrane  muqueuse 
est  encore  plus  abondante  que  dans  l'état  sain.  Chez 
les  uns,  le  mucus  nasal  est  limpide,  transparent,  sans 
odeur;  chez  les  autres,  il  est  épais,  jaunâtre,  verdâlre  ; 
dans  quelques  cas,  il  est  sanieux,  purulent  et  infect. 
D'autres  fois  il  n'y  a  pas  de  sécrétion  anormale  de  la 
membrane  muqueuse,  qui  resle  sèche,  tapissée  par  des 
croûtes  dures,  jaunâtres  et  de  consistance  semi-carti- 
lagiueuse,et  offre  un  épaississement  plus  ou  moins 
considérable  (  Gazenave,  Du  coryza  chronique, 
p.  14,  1835).  Chez  le  plus  grand  nombre  on  observe 
une  douleur  permanente  à  la  racine  du  nez ,  de  l'en* 
chifrènement,  des  éternuements  fréquents,  la  perle 
ou  la  diminution  de  l'odorat,  une  altération  du  timbre 
de  la  voix,  qui  est  nasonnée.  En  même  temps  l'air  pé- 
nètre difficilement  par  les  fosses  nasales  ,  dont  le  ca- 
libre se  trouve  rétréci  par  deux  causes,  l'hypertrophie 
de  la  membrane  pituitaire  et  la  présence  du  mucus 
concrète  ;  ce  qui  fait  que  la  respiration  ne  s'exécute 
presque  entièrement  que  par  la  bouche,  et  que  celle-ci, 
restant  toujours  ouverte,  donne  aux  malades  un  air 
d'hébétude  tout  particulier. 

En  général,  la  marche  du  coryza  aigu  est  rapide;  sa 
durée  ordinaire  est  de  quatre  à  sept  jours,  quelquefois 
plus  :  «Dans  ce  court  espace  de  temps,  disent  MM.  Cho- 
mel et  Blache  (art.  cit.,  p.  136),  on  voit  survenir 
dans  l'exhalation  de  la  membrane  tous  les  change- 
ments, qui  se  succèdent  plus  lentement  dans  d'autres 
catarrhes.  »  Il  n'en  est  pas  de  même  à  l'état  chroni- 
que. Cette  maladie  est  alors  indéfinie,  et  peut  se  pro- 
longer au-delà  de  plusieurs  années  Morgagni  en 
rapporte  deux  exemples  (  De  sedibus  et  causis 
morb.,  t.  u,  p.  119-120;  Paris,  1820)  remarquables 
surtout  par  l'opiniâtreté  et  l'extrême  abondance  de 
l'écoulement  (voj.  Espèces  et  Variétés  ). 

La  résolution  est  la  terminaison  ordiuaire  du  coryza 
aigu; plus  rarement  il  passe  à  l'état  chronique.  D'après 
M.  Renauldin  (Dict.  des  sciences  médicales,  art. 
Coryza,  p.  127),  la  terminaison  de  la  maladie  s'ef- 
fectuerait dans  quelques  circonstances  par  l'apparition 
de  phénomènes  critiques ,  comme  une  urine  sédimen- 
teuse,  une  sueur  abondante  :  on  a  eu  rarement  l'occa- 
sion d'observer  ces  phénomènes.  La  suppuration  peut 
aussi  avoir  lieu,  et  M.  Gendriu  rapporte  (Hist.  anat. 
des  injl.,  1. 1,  p.  529,  1826)  qu'il  a  trouvé  chez  un 
enfant  un  dépôt  plus  ou  moins  circonscrit  de  matière 
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purulente  daus  l'épaisseur  même  de  la  membrane  mu- 
cipare.  MM.  Choinel  et  Blache  (art.  cit.,  p.  137)  ne 
nient  pas  qu'une  exhalation  purulente  ne  puisse  avoir- 
lieu  par  la  surface  libre  de  la  membrane  muqueuse; 
mais  ils  pensent  qu'elle  ne  doit  pas  être  confondue 
avec  la  suppuration  qui  aurait  lieu  dans  son  épaisseur 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  qui  l'unit  aux  os.  «Celle-ci 
est  le  résultat  d'une  cause  traumatique;  et  lors  même 
qu'elle  se  développerait  sans  cause  extérieure,  elle 
constituerait  une  maladie  essentiellement  différente 
du  coryza.  »  La  terminaison  par  gangrène  est  révoquée 
en  doute  par  la  généralité  des  auteurs  :  elle  n'est  ad- 
mise que  comme  conséquence  de  certaines  rougeoles 
et  scarlatines  malignes;  encore  quelques-uns  jugent- 
ils  qu'elle  n'appartient  pas  à  l'histoire  du  coryza.  On  a 
pris  souvent  pour  des  plaques  gangreneuses  des  con- 
crétions diphtheritiques  avec  lesquelles  le  sang  exhalé 
parla  muqueuse  finit  par  se  combiner  (Bretonneau, 
Chomel  et  Blache,  op.  cit.,  p.  137). 

Chez  les  nouveau-nés,  l'inflammation  simple  de  la 
muqueuse  nasale  est  toujours  une  maladie  grave,  dont 
les  symptômes  marchent  très -rapidement  :  en  trois 
ou  cinq  jours  un  jeune  enfant  peut  périr  d'un  coryza. 
C'est  principalement  lorsqu'il  s'y  joint  une  concrétion 
pseudo-membraneuse  que  la  maladie  a  une  terminaison 
constamment  funeste.  Les  complications  gastro-intes- 
linales  et  surtout  cérébrales ,  en  raison  du  voisinage  du 
cerveau ,  ont  également  une  influence  très-grande 
sur  l'issue  fâcheuse  de  cette  affection.  Quelquefois 
aussi,  chez  les  jeunes  sujets,  l'inflammation  peut 
revêtir  un  caractère  chronique,  ainsi  que  Billard  en 
cite  un  exemple  {op.  cit.,  p.  506). 

Nous  avons  dit  que  le  coryza  chronique  avait  géné- 
ralement une  durée  fort  longue  ;  ceci  s'observe  surtout 
chez  les  vieillards.  Hippocrate  avait  déjà  dit  (aph.  40, 
sect.  ii)  :  «Raucedineset  gravedines  in  valdè  senibus 
«  non  coquuntur.  »  Les  accidents  que  celte  maladie  peut 
entraîner  à  sa  suite  sont  nombreux  et  constituent  des 
incommodités  interminables.  C'est  tantôt,  comme 
nous  l'avons  vu,  un  écoulement  de  mucus  plus  ou 
moins  fétide  ;  tantôt  un  épiphora  dû  à  ce  que  le  pas- 
sage des  larmes  dans  le  canal  nasal  éprouve  un  obsta- 
cle, en  raison  du  gonflement  de  la  membrane  mu- 
queuse, qui  diminue  la  capacité  de  ce  conduit.  D'autres 
fois  ce  sont  des  ulcérations  et  des  caries  non  véné- 
riennes qui  détruisent  des  portions  plus  ou  moins 
considérables  de  l'appareil  olfactif  (Gazenave ,  ouvr. 
cit. ,  p.  19),  ou  bien  ,  suivant  le  même  auteur,  le  pus 
s'accumule  dans  le  sinus  maxillaire:  il  y  a  de  la  rou- 
geur et  du  gonflement  des  joues ,  un  abcès  se  forme , 
et  nécessite  des  opérations  chirurgicales  douloureuses. 
C'est  encore  au  coryza  chronique  qu'il  faudrait  attri- 
buer, d'après  M.  Gazenave ,  la  formation  de  végétations 
et  de  polypes,  qui  ne  peuvent  être  guéris  que  par  les 
moyens  usités  en  pareille  circonstance.  Nous  pensons 


qu'il  faut  réunir  certaines  conditions  prédisposantes 
pour  que  de  semblables  accidents  viennent  à  se  mon- 
trer :  nous  en  dirons  autant  des  dégénérescences  can- 
céreuses comme  conséquences  du  coryza  chronique. 

11  est  peu  d'affections  qui  soient  plus  sujettes  aux 
récidives  que  le  coryza.  11  n'est  pas  rare ,  en  effet , 
de  voir  une  même  personne  en  être  atteinte  plusieurs 
fois  pendant  un  seul  hiver;  et  souvent  ces  phleg- 
masies  successives  s'enchaînent  de  si  près,  qu'elles 
semblent  n'eu  constituer  qu'une  seule  d'une  longue 
durée.  Cette  disposition  à  contracter  si  souvent  la 
même  maladie  est  toujours  fâcheuse ,  en  ce  sens 
que  le  passage  à  l'état  chronique  est  toujours  plus 
imminent.  D'après  quelques  auteurs,  cette  affection 
aurait  été  observée  sous  forme  intermittente. 

Jusqu'à  présent  nous  n'avons  examiné  que  le  coryza 
idiopathique.  Il  nous  paraît  maintenant  nécessaire 
d'appeler  l'attention  sur  cette  maladie  considérée 
comme  phénomène  précurseur  et  concomitant  d'une 
affection  plus  grave ,  et  pouvant  constituer  par  con- 
séquent un  symptôme  d'une  certaine  importance. 
Comme  sigue  précurseur  le  coryza  existe  dans  la 
coqueluche,  au  début  de  cette  maladie,  dans  la  pé- 
riode dite  catarrhale  (voir  l'art.  Coqueluche).  Dans  la 
bronchite,  «rien  n'est  plus  commun,  dit  M.  Renaul- 
din  {Dict.  des  sciences  méd.,  art.  cité,  p.  127),  que 
de  voir  cette  association  intime  que  favorise  si  bien  la 
continuité  de  la  membrane  pituitaire  avec  celle  qui 
revêt  l'intérieur  des  voies  aériennes.»  Le  coryza  existe 
aussi  dans  la  première  période  du  croup.  «Accedunt 
«sternutatio ,  stillicidium  seri  è  naribus,  oculorum  ru- 
«bor,  lacrymatio,  etc. ,»  dit  J.  Frank  {Praxeos  me- 
dic.  unie,  prœcepta,  part,  u,  vol.  n,  sect.  i,  p.  89; 
Lipsiae,  1 823.  Voy.  Croup).  Ce  symptôme  n'a  pas  été 
négligé  par  d'autres  observateurs  (Bricheteau,  Précis 
analytique  du  croup,  p.  314,  1826;  Royer-Col- 
lard,  Dict.  des  sciences  méd.,  art.  Gkoup,  p.  413;. 
Dugès,  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat. ,  art.  Croup, 
p.  570).  On  l'observe  aussi,  d'après  W.  Kerr,  dans 
la  maladie  connue  sous  le  nom  de  croup  spasmodique, 
de  spasme  de  la  glotte  {Gazette  médicale,  t.  vi, 
p.  280  ,  mai  1828).  Enfin,  il  précède  ou  accompagne 
presque  constamment  l'apparition  des  fièvres  exan- 
thématiques,  et  notamment  de  la  rougeole ,  de  la  scar- 
latine, etc. 

La  maladie  qui  nous  occupe  s'est  montrée  comme 
phénomène  concomitant,  dans  presque  toutes  les 
épidémies  catarrhales ,  ainsi  que  l'ont  indiqué  les  dif- 
férents auteurs  {voy.  Ozanam,  Hist.  des  épidém., 
t.  i;  Fièvres  catarrhales,  passim,  1835).  Dernière- 
ment encore ,  on  a  été  à  même  de  l'observer  dans  la 
grippe ,  et  nous  citerons  à  cet  égard  ce  passage  de 
M.  Pétrequin ,  tiré  d'un  travail  intitulé  :  Recherches 
pour  servir  à  l'histoire  générale  de  la  grippe 
de   1837,  in  Gaz.  medic,  t.  v,  n°  51,  p.  806, 
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1837.  Le  coryza  a  été  un  des  symptômes  les  plus 
ordinaires  :  on  l'a  observé  à  Marseille,  à  Bordeaux,  à 
Montpellier,  à  Rome ,  à  Florence ,  où  il  a  donné  lieu  à 
des  éternuments,  de  l'enchifrènement,  de  l'écoule- 
ment séreux ,  etc.  ;  «mais ,  dit  cet  auteur,  je  ferai  re- 
marquer que  la  formation  de  ce  flux  ne  suivait  pas  la 
marche  habituelle  du  travail  pathologique  des  mu- 
queuses, et  qu'il  n'y  avait  pas  ces  degrés  successifs 
qui  séparent  la  suppression  de  l'hypersécrétion  consé- 
cutive des  liquides.  L'irritation  s'étendait  souvent  aux 
sinus  frontaux,  et  contribuait  à  entretenir  la  cépha- 
lalgie sus-orbitaire.  Outre  la  fluxion  catarrhale,  la 
membrane  muqueuse  nasale  était  le  siège  d'une  con- 
gestion sanguine  fort  active;  delà  ces  épistaxis  qui 
ont  partout  été  fréquentes  chez  les  enfants  (huit  sur 
quatre-vingt,  Brachet),  qui  pouvaient  inquiéter  par 
leur  abondance  (Andral),  et  qui  ont  généralement 
soulagé  (Gouraud).  »  Remarquons  en  passant  que  ces 
hémorrhagies  nasales,  d'après  M.  Royer-Gollard  (art. 
cit. ,  p.  4 1 3),  s'observent  assez  fréquemment  au  début 
du  croup,  et  quelquefois  pendant  toute  la  durée  de  la 
première  période.  Cet  auteur  les  attribue  ou  à  la  vio- 
lence du  coryza,  ou  à  une  tendance  particulière  du 
sang  vers  la  tête. 

D'après  toutes  ces  distinctions,  nous  sommes  natu- 
rellement portés  à  nous  demander  si  le  coryza  est  une 
maladie  toujours  semblable  à  elle-même,  en  d'autres 
termes, si  elle  est  toujours  le  résultat  d'une  inflam- 
mation locale  de  la  membrane  pituitaire  :  à  notre  avis, 
la  réponse  ne  peut  pas  être  douteuse.  On  est  forcé 
d'admettre  que  la  coqueluche,  le  croup,  les  fièvres 
exanthématiques ,  la  grippe,  sont  des  affections  qui, 
bien  que  localisées,  chacune  dans  certains  organes, 
ont  cependant  quelque  chose  de  spécial,  de  caracté- 
ristique, qui  ne  permet  pas  de  les  confondre  avec  les 
phlegmasies  pures  et  simples  des  organes ,  et  que  le 
coryza ,  qui  les  précède  ou  les  accompagne ,  offre  ce 
cachet  particulier,  et  participe  à  cet  état  général  de 
l'économie.  Cette  opinion  acquerra  encore  plus  de 
valeur,  si  l'on  tient  compte  des  modifications  qu'il 
éprouve ,  soit  dans  sa  marche ,  soit  dans  ses  symptô- 
mes ,  lorsqu'il  complique  les  affections  précédentes , 
ou  d'autres  maladies.  Mais  en  outre,  il  ressort  de 
ce  que  nous  venons  de  dire  une  vérité  importante; 
c'est  que  le  coryza  n'est  jamais  une  maladie  qu'il 
faille  dédaigner,  surtout  chez  les  enfants,  puisque 
souvent  il  est  l'avant- coureur  d'affections  qu'on 
observe  principalement  dans  le  jeune  âge  ,  telles 
que  le  croup,  la  coqueluche;  aussi  le  médecin  doit-il 
se  tenir  en  garde  contre  l'invasion  d'une  maladie 
plus  grave  quand  il  voit  survenir  un  coryza ,  et  que 
celui-ci  s'accompagne  de  fièvre.  L'inflammation  de  la 
membrane  pituitaire  peut  se  transmettre  jusque  dans 
le  pharynx;  on  a  alors  les  symptômes  de  l'angine  et 
du  coryza.  Quelquefois  l'inflammation  venant  à  en- 


vahir les  orifices  des  trompes  d'Eustache,  il  en  résulte 
une  otite  interne  ou  un  rétrécissement  de  l'orifice  de 
ces  trompes.  Des  bourdonnements,  des  bruits  incom- 
modes dans  l'oreille,  une  surdité  complète  ou  une 
demi-surdilé,  annoncent  cette  complication,  qui  ré- 
clame le  traitement  approprié  à  celte  maladie.  C'est 
dans  ces  cas  que  M.  Deleau  a  obtenu  des  succès  à 
l'aide  des  douches  et  du  ealhétérisme  de  la  trompe 
d'Eustache  (Recherches  pratiques  sur  les  mala- 
dies de  l'oreille,  etc.,  p.  64,  in-8°;  Paris,  1838). 

Ces  diverses  formes  de  coryza  ne  sont  pas  assez 
tranchées  pour  constituer  autant  d'espèces  et  de  va- 
riétés de  la  même  maladie;  notre  but  est  seulement 
d'appeler  l'attention  de  nos  lecteurs  sur  les  affections 
qui  peuvent  lui  succéder  dans  certains  cas. 

M.  Boucher  (Dissert,  sur  le  coryza,  in-8°,  1836) 
établit  plusieurs  variétés  de  cet  état  morbide,  suivant 
que  la  phlegmasie  occupe  1°  les  narines,  2°  les  si- 
nus frontaux,  3°  les  sinus  maxillaires,  4°  les  sinus 
sphénoïdaux;  de  là  autant  de  symptômes  différents 
que  nous  avons  déjà  indiqués.  Nous  ferons  seulement 
observer  que  l'auteur  n'admet  que  par  induction  sa 
quatrième  forme  de  coryza.  «La  membrane  qui  re- 
vêt les  sinus  sphénoïdaux,  dit-il,  doit  s'enflammer 
comme  celle  des  sinus  frontaux  et  maxillaires  ;  mais 
le  peu  de  profondeur  et  le  peu  d'étendue  de  ces  cavi- 
tés ,  le  peu  de  gravité  de  leur  coryza  empêche  que 
celte  affection  ait  des  symptômes  assez  tranchés  pour 
la  reconnaître»  (Boucher,  op.  cit.,  p.  9).  Nous  ne 
savons  pas  si  cette  division  est  suffisamment  fondée 
pour  être  admise ,  non  pas  que  nous  prétendions  que 
la  membrane  qui  tapisse  les  sinus  ne  puisse  s'en- 
flammer isolément;  mais  alors  c'est  sous  l'influence 
d'un  ordre  de  causes  tout  à  fait  étrangères  à  la  pro- 
duction du  catarrhe  nasal,  comme  une  plaie  contuse 
ou  pénétrante,  la  carie  ou  les  douleurs  de  dents 
(Boyer,  Maladies  chirurg.,  t.  vi,  p.  138,  1822), 
ou  encore  un  agent  spécifique.  Boyer  range  la  va- 
riole et  la  rougeole  au  nombre  des  causes  de  l'in- 
flammation de  la  membrane  du  sinus  :  nous  ne  savons 
sur  quels  faits  il  se  fonde  pour  professer  cette  opi- 
nion. L'inflammation  des  sinus  n'est,  le  plus  souvent, 
que  la  propagation  à  ces  cavités  de  la  maladie  primi- 
tive, ou  bien,  si  la  phlegmasie  débute  par  les  sinus, 
le  catarrhe  nasal  arrive  si  promptement ,  que  ni  dans 
l'un  ni  dans  l'autre  cas  on  ne  peut  être  fondé  à  en 
faire  deux  espèces  distinctes  de  la  même  affection. 

Diagnostic. — Le  diagnostic  du  coryza  aigu  n'of- 
fre aucune  difficulté;  mais  il  n'en  est  plus  de  même 
lorsqu'il  s'agit  de  décider  s'il  est  simple  ou  sympto- 
matique  d'une  autre  maladie.  Dans  ce  dernier  cas , 
l'apparition  d'autres  phénomènes  morbides  aura  bien- 
tôt levé  tous  les  doutes.  M.  Rayer  (op.  cit.,  p.  1 2) 
se  livre  à  une  discussion  intéressante  au  sujet  du  dia- 
gnostic du  coryza  chez  les  nouveau-nés;  ce  praticien 
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se  demande  si  le  gonflement  extérieur  du  nez  et  des 
paupières, le  défaut  de  succion,  etc.,  ne  peuvent  pas 
dépendre  d'une  autre  maladie  que  le  coryza ,  et  il 
arrive  à  ces  conclusions  :  que  le  gonflement  du  nez  et 
des  paupières  n'est  un  phénomène  de  quelque  impor- 
tance que  lorsqu'il  se  borne  à  ces  parties;  que  les 
vices  de  conformation  de  la  bouche,  de  la  langue  et 
de  son  frein,  ceux  des  fosses  nasales,  les  mucosités 
qui  les  remplissent  quelquefois  dès  la  naissance,  la 
conformation  vicieuse  du  mamelon ,  outre  les  carac- 
tères qui  leur  sont  propres,  offrent  cela  de  particu- 
lier que  l'impossibilité  ou  la  gêne  de  la  succion  date 
du  moment  de  la  naissance;  tandis  que  les  enfants 
atteints  du  coryza  cessent  et  refusent  de  teter  après 
l'avoir  fait  pendant  un  temps  indéterminé  (Rayer, 
op.  cit.,  p.  13).  Enfin  c'est  en  procédant  par  voie 
d'exclusion  que  l'auteur  demeurt  convaincu  que  la 
gêne  ou  l'impossibilité  de  la  succion,  bien  qu'elles 
soient  communes  à  d'autres  maladies,  sont  cependant 
le  signe  pathognomonique  du  coryza  des  nouveau- 
nés  (Rayer,  p.  15).  Nous  n'insisterons  pas  plus  long- 
temps sur  ce  sujet. 

La  durée  de  la  maladie,  la  nature  de  l'écoulement 
et  ses  mucosités ,  l'enchifrènement  habituel ,  etc., 
jetteront  quelque  jour  sur  le  diagnostic  du  coryza 
chronique.  Si  à  l'œil  nu  on  ne  pouvait  reconnaître  les 
ulcérations  et  les  caries  lorsqu'il  en  existe,  on  aurait 
recours  avec  avantage  au  moyen  dont  se  sert  M.  Ga- 
zenave  (de  Rordeaux),  et  qui  consiste  en  un  stylet 
mousse,  légèrement  recourbé  en  airigne,  que  l'on 
promène  dans  l'intérieur  des  fosses  nasales  (Cazenave, 
op.  cit.,  p.  14):  une  sensation  d'arrêt  indique  que 
l'on  est  parvenu  au  siège  de  la  solution  de  continuité. 
Afin  d'éviter  toute  espèce  d'eneur,  il  sera  nécessaire 
d'enlever  préalab'ement  les  mucosités  desséchées  qui 
tapissent  l'intérieur  des  fosses  nasales. 

11  est  un  état  pathologique  de  la  membrane  pitui- 
laire,  état  non  inflammatoire  et  caractérisé  par  une 
augmentation  normale  de  sécrétion,  qui  pourrait  être 
confondu  avec  le  coryza  chronique,  dont  il  n'est 
qu'une  forme,  suivant  quelques  auteurs,  et  suivant 
M.  Roche,  qui  lui  donne  le  nom  de  rhinorrhée.  Les 
annales  de  la  science  renferment  plusieurs  exem- 
ples de  cette  sécrétion  anormale.  On  lira  avec  intérêt, 
dans  le  célèbre  ouvrage  de  Morgagni,  l'observation 
de  deux  malades  qui  ont  offert  tous  les  signes  de 
la  rhinorrhée  (  De  sedibus  et  causis,  t.  n,  p.  119- 
120;  Paris,  1820).  Le  sujet  de  la  première  observa- 
tion est  une  Vénitienne  qui  fut  prise  d'un  écoulement 
considérable  de  sérosité  par  la  narine  gauche;  la  quan- 
tité de  ce  liquide  fut  évaluée  à  une  demi-once  par  heure: 
lorsque  la  malade  était  couchée,  l'humeur  s'écoulait 
par  l'ouverture  postérieure  des  narines  et  tombait 
dans  la  gorge.  Tous  les  remèdes  que  l'on  avait  mis 
en  usage  n'avaient  pu  guérir  cet  écoulement;  la  ma- 


lade, qui  avait  un  certain  embonpoint,  avait  fini  par 
tomber  dans  le  marasme.  Un  autre  exemple  est  em- 
prunté à  Ridloo,  et  rapporté  également  par  Morgagni; 
le  malade  rendait  dans  l'espace  de  vingt  heures  vingt 
onces  de  sérosité  par  la  narine  droite.  Rorsieri ,  Sau- 
vages, ont  cité  des  cas  analogues  :  ils  désignent  cette 
maladie  sous  le  nom  de  coryza  phlegtnaiique ,  ou 
phlegmalorrhagie.  Dans  un  cas  récent,  rapporté  par 
M.  Sementini,  le  malade  rendait  par  la  narine  gauche 
vingt-cinq  gouttes  de  sérosité  dans  l'espace  de  douze 
minutes; ce  nombre  diminuait  après  le  repas,  aug- 
gmentait  le  soir  et  continuait  toute  la  nuit  :  celte  hu- 
meur avait  un  goût  salé  {Journ.  des  conn.  médic. 
chirurg.,  septembre  1837,  p.  115).  Dans  le  cas  où 
l'on  viendrait  à  confondre  ces  deux  états  morbides,  la 
méprise  ne  serait  pas  fâcheuse,  puisqu'ils  cèdent  aux 
mêmes  moyens  thérapeutiques. 

Pronostic. — L'intensité  de  la  maladie ,  ses  com- 
plications, sa  durée,  son  passage  à  l'état  chronique,  et 
l'âge  du  malade,  sont  autant  de  circonstances  qui  doi- 
vent modifier  le  pronostic  du  coryza.  Le  coryza  des 
nouveau-nés  est  toujours  une  affection  dangereuse, 
soit  en  raison  des  accidents  cérébraux ,  soit  à  cause 
de  l'obstacle  qu'il  apporte  à  l'allaitement.  La  maladie 
est  presque  toujours  mortelle  lorsqu'il  y  a  formation 
de  fausses  membranes  ;  mais  alors  la  gravité  de  l'af- 
fection tient  à  ce;  que  les  fausses  membranes  se  déve- 
loppentsuccessivement  dehautenbasdanstoulei'élen- 
due  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes,  ou  seulement 
dans  le  larynx,  où  elles  constituent  le  croup.  Suivant 
P.  Frank,  chez  les  vieillards,  le  coryza  intense  peut 
déterminer,  dans  certains  cas,  un  état  comateux,  et 
chez  les  enfants  des  convulsions  (apud  Boucher, 
thèse  citée,  p.  10).  Les  accidents  que  la  chronicité 
entraîne  sont  à  redouter  chez  les  sujets  lymphatiques, 
d'une  mauvaise  constitution,  atteints  d'un  coryza  ha- 
bituel; mais  alors  la  maladie  se  complique  d'autres 
altérations  plus  graves.  Enfin  les  abcès  dans  l'inté- 
rieur des  sinus,  les  ulcérations,  les  caries,  sont  tou- 
jours des  circonstances  fâcheuses  que  le  médecin 
doit  prendre  en  considération  pour  établir  son  pro- 
nostic. 

Étiofogic.  — ■  Le  coryza  peut  régner  épiclémique- 
ment  et  en  vertu  d'une  cause  inconnue  dans  sa  na- 
ture; alors  il  se  complique  ordinairement  d'une  autre 
maladie  (grippe,  coqueluche,  scarlatine,  etc.).  Ce- 
pendant on  l'observe  seul  sous  cette  forme,  comme 
l'indique  le  passage  suivant  de  la  thèse  de  M.  Anglada 
{Du  coryza  simple,  1837,  p.  15):  «En  181 2,  l'ar- 
mée française  qui  occupait  le  midi  de  l'Espagne  éva- 
cua l'Andalousie.  Après  deux  mois  et  demi  de  marche, 
elle  arriva,  le  12  novembre,  aux  environs  de  Sala- 
manque  et  campa  sur  la  rive  droite  du  Tormès.  Jus- 
qu'alors la  retraite  s'était  opérée  sans  que  les  troupes 
eussent  souffert  des  variations  atmosphériques,  le. 
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temps  ayant  toujours  été  sec  et  beau;  mais  tout  à 
coup, le  1 3 ,  l'atmosphère  devint  brumeuse,  épaisse, 
froide,  et,  le  15,  un  violent  orage  éclata  de  toutes 
parts;  la  pluie  tomba  par  torrents  toute  la  journée: 
pas  un  homme  n'était  à  l'abri.  Des  affections  bron- 
chiques graves  auraient  pu  être  le  résultat  de  cette 
brusque  transition  du  chaud  au  froid,  du  temps  sec 
au  temps  humide:  il  n'eu  fut  pas  ainsi.  Le  coryza  seul 
atteignit  le  plus  grand  nombre  de  ces  vieux  soldats, 
faits  aux  privations  et  aux  fatigues  de  la  guerre,  mais 
habitués  depuis  trop  longtemps  au  soleil  brûlant  des 
Andalousies.  » 

La  faiblesse  naturelle,  un  tempérament  lympha- 
tique, l'affection  scrofuleuse ,  l'enfance,  la  jeunesse, 
une  congestion  et  une  transpiration  habituelles  de  la 
tête,  sont  des  causes  qui  prédisposent  au  coryza.  Cette 
maladie  survient  le  plus  ordinairement  sous  l'influence 
du  froid,  et  principalement  du  froid  humide  dont 
l'impression  se  fait  sentir  soit  à  la  tête,  soit  aux  pieds. 
Le  passage  brusque  du  chaud  au  froid ,  l'inspiration 
de  brouillards  froids  et  pénétrants  qui  activent  si 
promptement  l'hygrométricité  de  la  membrane  pitui- 
taire,  le  refroidissement  des  extrémités  baignées  par 
la  sueur,  l'exposition  à  un  froid  trop  vif,  ou  aux  rayons 
solaires  chez  les  enfants,  sont  des  causes  très -ordinaires 
de  cette  affection.  «Lorsqu'au  retour  du  printemps, 
dit  Billard  (  op.  cit.,  p.  502),  on  s'empresse  de  pro- 
mener les  enfantsau  soleil, on  les  voit  presque  aussi- 
tôt éternuer  et  s'enrhumer;  la  promptitude  avec  la- 
quelle l'insolation  agit  sur  la  membrane  pituitaire  est 
d'autant  plus  grande ,  qu'à  la  fin  de  l'hiver  on  est,  en 
général,  moins  accoutumé  à  l'impression  du  soleil; 
c'est  peut-être  par  cette  raison  que  le  peuple  regarde 
le  soleil  du  mois  de  mai  comme  très-malfaisant.  »  L'ex- 
tension d'un  érysipèle  aux  fosses  nasales,  l'introduction 
dans  ces  cavités  de  poussières ,  de  vapeurs  irritantes, 
les  coups ,  les  chutes  sur  le  nez ,  la  présence  de  corps 
étrangers  dans  cet  organe,  tels  que  les  polypes,  etc., 
peuvent  encore  donner  lieu  à  un  coryza.  Suivant 
MM.  Ghomel  et  Blache  (  op.  cit..,  p.  134  ),  l'in- 
flammation qui  résulte  de  cet  ordre  de  causes  ne 
doit  pas  être  confondue  avec  le  catarrhe  nasal.  Nous 
pouvons  affirmer  avoir  vu  plusieurs  exemples  de  co- 
ryza chroniques  dus  à  l'usage  du  tabac  en  poudre;  la 
maladie  cessait  avec  la  cause  qui  l'avait  déterminée. 

«On  a  cru  remarquer  que  le  refroidissement  partiel 
des  pieds  et  de  la  tête,  surtout  chez  ceux  qui  tiennent 
habituellement  cette  dernière  partie  couverte,  produi- 
sait plus  spécialement  le  coryza  que  toute  autre  espèce 
de  catarrhe» (Blache  et  Ghomel,  op.  cit.,  p.  134). 
On  sait,  en  effet,  que  la  calvitie,  l'excision  des  che- 
veux ,  l'oubli  de  porter  un  bonnet  ou  des  cheveux  ar- 
tificiels quand  on  y  est  accoutumé  ,  suffisent  pour 
occasionner  un  coryza. 

Quelques  auteurs  rangent  encore  parmi  les  causes 
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de  cette  maladie  la  disparition  d'un  exanthème,  d'un 
flux  ancien,  la  constipation,  la  vie  sédentaire,  la 
suppression  d'une  transpiration  habituelle ,  celle  des 
pieds,  par  exemple.  M.  Mondière,  sur  quarante-deux 
cas  de  maladies  déterminées  par  cette  cause,  dit  avoir 
observé  cinq  fois  le  coryza  (  Mém.  sur  la  sueur  ha- 
bituelle des  pieds ,  etc.,  in  journ.  l'Expérience, 
n°  31  ,  1838).  M.  Roslan  (  Traité  élémentaire  de 
diagnostic,  t.  n,  p.  391 ,  1826)  cite  un  cas  de  co- 
ryza qui  se  manifestait  tout  à  coup,  après  une  affec- 
tion morale  vive,  par  un  écoulement  abondant  de 
mucus  nasal,  ayant  tout  au  plus  une  durée  de  quel- 
ques heures.  Ce  médecin  est  porté  à  croire  que  cette 
exhalation  était  sous  l'influence  encéphalique  et  nul- 
lement le  résultat  d'un  travail  inflammatoire. 

Telles  sont  les  causes  les  plus  ordinaires  du  coryza. 
Il  faut,  en  outre,  reconnaître  une  certaine  prédispo- 
sition individuelle  qui  fait,  par  exemple,  que  quel- 
ques personnes  n'auront  jamais  cette  maladie ,  bien 
qu'elles  s'exposent  à  toutes  les  causes  qui  la  produisent, 
que  d'autres  en  seront  atteintes  à  la  moindre  variation 
atmosphérique,  que  ceux-ci  en  seront  pris  l'hiver, 
ceux-là  l'été,  etc. 

Traitement.  —  Ce  n'est  la  plupart  du  temps  que 
dans  le  coryza  chronique  ou  dans  celui  des  nouveau- 
nés  ,  que  l'on  réclame  les  secours  du  médecin.  Cepen- 
dant nous  avons  vu  que  le  coryza  aigu  simple  peut 
constituer  une  maladie  assez  importante  qu'il  n'est 
pas  indifférent  d'abandonner  à  elle-même,  puisque 
alors  elle  passe  souvent  à  l'état  chronique.  De  simples 
précautions  contre  le  froid ,  le  séjour  à  la  chambre  et 
dans  une  température  uniforme,  suffisent  ordinaire- 
ment à  la  guérison  du  coryza  récent  et  peu  intense. 
Mais  si  cette  affection  s'accompagne  de  symptômes 
généraux  et  de  cette  courbature  qui  en  constitue  un 
des  traits  si  remarquables,  il  est  nécessaire  alors  de 
recourir  à  une  véritable  médication.  On  prescrit  «ne 
infusion  chaude,  soit  de  violette,  de  bourrache  ou  de 
mauve,  convenablement  édulcorée.  Le  malade  est  tenu 
au  lit  pendant  la  durée  de  l'état  fébrile ,  et  la  tête  suf- 
fisamment élevée.  La  quantité  d'aliments  doit  être 
diminuée  en  raison  de  l'intensité  de  la  phlegmasie. 
Les  pédiluves  chauds,  irritants,  sinapisés,  les  lave- 
ments émollients,  simples,  les  fumigations  tièdes  di- 
rigées dans  les  fosses  nasales,  sont  des  moyens  dont 
on  usera  avec  avantage.  Suivant  MM.  Chomel  et  Bla- 
che ,  ces  fumigations  ont  des  effets  variés  qui  ne  sont 
pas  toujours  favorables  aux  malades;  ainsi  ,  chez 
quelques-uns,  elles  exaspèrent  la  céphalalgie  lorsque 
celle-ci  est  violente.  Dans  ces  circonstances,  les  au- 
teurs que  nous  venons  de  citer  conseillent  de  s'en  ab- 
stenir et  de  n'y  avoir  recours  que  dans  le  cas  où  la 
sécheresse  de  la  membrane  pituitaire  est  le  phénomène 
le  plus  incommode  pour  le  patient  (  op.  cit.,  p.  1 38). 
1  Afin  de  modérer  l'abondance  de  l'écoulement  dont 
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l'âcreté  et  le  passage  conlinuel  excorient  la  lèvre  supé- 
rieure ,  pour  empêcher  en  même  temps  que  le  malade 
ne  se  mouche  si  fréquemment,  quelques  médecins  in- 
troduisent dans  les  fosses  nasales  une  poudre  inerte 
de  guimauve  ou  de  gomme,  afin  de  donner  aux  mu- 
cosités plus  de  consistance.  Un  remède,  employé  vul- 
gairement, consiste  en  onctions  faites  avec  du  suif, 
sur  le  nez,  la  lèvre  supérieure  et  dans  la  direction  des 
sinus;  du  cérat  légèrement  opiacé  ou  de  l'huile  d'a- 
mandes douces  mélangée  de  quelques  gouttes  de  lau- 
danum, nous  paraissent  plus  convenables;  ces  embro- 
cations  peuvent  mêmes'étendre  sans  inconvénients  au 
front  et  aux  régions  temporales.  Il  est  rare  que  chez 
les  adultes  les  accidents  soient  assez  graves  pour  né- 
cessiter la  saignée  générale;  on  pourrait  tout  au  plus 
pratiquer  quelques  scarifications  dans  l'intérieur  des 
fosses  nasales,  ou  appliquer  une  ou  deux  sangsues  à 
l'entrée  de  chaque  narine.  Le  docteur  Williams  a  pro- 
posé contre  le  rhume  l'abstinence  des  boissons.  Le 
principal  effet  de  cette  privation ,  dit  le  médecin  an- 
glais, est  de  diminuer  promptement  la  masse  des 
fluides  en  circulation.  Les  sécrétions  normales  conti- 
nuent à  s'opérer  bien  qu'avec  une  légère  diminution; 
le  flux  morbide  cesse,  et  la  muqueuse  n'étant  plus 
irritée  par  le  fluide  qu'elle  sécrétait,  revient  prompte- 
ment à  l'état  normal.  Il  est  important  pour  le  succès 
de  la  diète  sèche  que  le  coryza  soit  dans  sa  première 
période  ;  s'il  y  a  de  la  fièvre ,  on  y  joint  un  laxatif.  Les 
aliments  solides  ne  doivent  pas  être  d'une  nature  trop 
sèche  ou  excitante  ;  on  doit  se  préserver  du  froid  sans 
être  pour  cela  contraint  de  garder  la  chambre.  Le 
traitement  dure  rarement  plus  de  quarante  -  huit 
heures  {Traitement  du  rhume  par  l'abstinence  des 
boissons,  in  Gazet.méd.,  n°  14 ,  p.  221  ,  1838  ). 
Chez  les  enfants ,  il  est  indispensable  de  suspendre 
l'allaitement  et  de  les  nourrir  alors  avec  du  lait  de 
vache  coupé  avec  une  décoction  d'orge  ou  de  gruau. 
On  bassine  et  nettoie  les  narines  à  l'aide  de  lotions 
émollientes,  mais  on  doit  être  réservé  sur  l'emploi  des 
fumigations  :  suivant  Billard  (op.  cit.,  p.  510) ,  les 
voies  aériennes  sont  si  étroites  que  le  gonflement  mo- 
mentané que  cause  l'impression  de  la  vapeur  humide 
ne  fait  qu'accroître  la  difficulté  de  la  respiration. 
MM.  Ghomel  et  Elache  se  rangent  à  cette  manière  de 
voir  (op.  cit.,  p.  1 40  ).  Si  la  maladie  est  plus  intense 
et  que  l'on  ait  à  craindre  une  complication  cérébrale, 
on  peut  avoir  recours  à  quelques  émissions  sanguines 
légères ,  à  quelques  révulsifs ,  comme  une  boisson  lé- 
gèrement laxative,  des  lavements  de  même  nature,  et 
même  le  calomel  à  la  dose  de  deux  à  quatre  grains,  si 
toutefois  le  tube  intestinal  n'est  pas  malade;  l'appli- 
cation de  cataplasmes  chauds  aux  extrémités,  de  vési- 
catoires  soit  au  bras,  soit  à  la  nuque ,  est  avantageuse 
lorsque  l'enfant  est  plongé  dans  un  état  comateux. 
Enfin ,  lorsque  le  coryza  des  nouveau-nés  se  montre 


avec  des  concrétions  pseudo-membraneuses,  on  doit , 
sans  tarder,  attaquer  celte  fâcheuse  complication  par 
tous  les  moyens  conseillés  contre  les  affections  diph- 
théritiques  ;  insuffler  doucement  dans  les  narines  du 
calomel  ou  un  mélange  très-fin  d'alun  pulvérisé  avec 
du  sucre  ou  de  la  poudre  de  gomme  arabique,  et  tou- 
cher les  concrétions  membraniformes  avec  un  pinceau 
trempé  dans  une  solution  de  nitrate  d'argent  plus  ou 
moins  concentrée ,  ou  dans  un  mélange  de  miel  rosat 
et  d'acide  hydrochlorique. 

Le  coryza  chronique  est  une  affection  qui  résiste 
souvent  à  tous  les  moyens  mis  en  usage  pour  le  com- 
battre. On  a  essayé  tour  à  tour  les  révulsifs  sur  la  peau, 
tels  que  les  vésicatoires  à  la  nuque  et  derrière  les 
oreilles,  les  vêtements  de  flanelle,  les  bains  de  vapeur 
simples  ou  composés,  les  frictions  sèches  ou  aromati- 
ques ;  on  a  employé  les  purgatifs  répétés  à  petite  dose, 
et  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long;  on  a  agi 
directement  sur  la  membrane  pituitaire  par  l'inspira- 
tion de  poudre  de  tabac,  les  fumigations  aromatiques, 
balsamiques,  résineuses,  par  les  injections  irritantes  , 
résolutives ,  les  lotions  chlorurées ,  etc.  ;  quelques 
praticiens  ont  conseillé  l'usage  de  masticatoires  irri- 
tants, de  la  pipe  à  tabac,  etc.  Aucun  de  ces  moyens 
n'esta  négliger,  et  plusieurs  ont  amené  la  guérison  ; 
mais  il  faut  dire  qu'ils  échouent  souvent  lorsque  la 
membrane  muqueuse  est  ulcérée,  qu'il  y  a  perte  de 
l'odorat,  que  les  os  sous-jacents  sont  endommagés,  et 
que  la  maladie  est  plus  ancienne  :  dans  ces  cas  graves, 
on  se  sert  avec  succès  du  nitrate  d'argent,  suivant  la 
méthode  de  M.  Cazenave(de  Bordeaux).  Le  caustique 
en  nature  est  porté  et  promené  dans  l'intérieur  des 
fosses  nasales;  et  lorsque  certaines  circonstances  em- 
pêchent cette  cautérisation  de  remplir  l'effet  qu'on  en 
attendait ,  on  a  recours  à  uue  solution  du  même  sel 
que  l'on  injecte  à  l'aide  d'une  seringue  en  arrosoir. 
La  dose  de  nitrate  d'argent  doit  varier  suivant  les 
dispositions  individuelles.  On  peut  aller  depuis  quatre 
grains  sur  une  once  de  véhicule  jusqu'à  un  demi-gros 
dans  la  même  quantité  de  liquide.  M.  Trousseau  (  Traité 
de  la  punaisie  et  du  coryza  chronique  ;  Journ.  des 
connaiss.  méd.-chirurg.,  p.  294,  1835)  dit  avoir 
obtenu  de  très-bons  résultats  de  la  poudre  suivante  : 
Prolochlorure  de  mercure ,  xij  gr.  ;  oxyde  rouge  de 
mercure,  xij  gr.;  sucre  candi  pulvérisé ,  demi-once. 
Le  malade  prend  six  ou  huit  fois  par  jour  une  prise  de 
cette  poudre;  en  même  temps  il  fait  usage  d'une  solu- 
tion composée  de  deutochlorure  de  mercure,  deux  gros 
dans  quantité  suffisante  d'alcool  rectifié,  et  eau  dis- 
tillée ,  douze  onces  ;  on  en  met  une  ou  deux  cuillerées 
à  café  dans  un  verre  d'eau  tiède  pour  faire  des  injec- 
tions dans  les  fosses  nasales.  M.  Trousseau  fait  obser- 
ver que  pour  quelqu'un  qui  ferait  usage  des  poudres, 
il  serait  dangereux  d'avaler  le  mucus  qui  se  trouve 
dans  l'arrière-gorge  :  en  effet,  ces  mucosités,  conte- 


COR 


—  537  — 


COU 


nant  UDe  certaine  quantité  de  mercure,  il  est  indis- 
pensable de  les  cracher.  Enfin ,  si  le  coryza  se  mon- 
trait sous  forme  intermittente,  comme  on  en  cite  quel- 
ques exemples ,  on  lui  opposerait  le  quinquina.  Tels 
sont  les  divers  traitements  qui  ont  été  dirigés  contre 
le  coryza  ;  il  est  inutile  de  dire  que  la  maladie  résistera 
à  tous  les  moyens  mis  en  usage  si  l'on  ne  combat  pas 
la  cause  qui  lui  a  donné  naissance. 

Nature.  —  La  phlegmasie  de  la  membrane  qui  ta- 
pisse les  fosses  nasales  diffère  de  la  phlegmasie  des  au- 
tres muqueuses  en  ce  qu'elle  parcourt  avec  une  grande 
promptitude  ses  différentes  périodes.  A  la  première  pé- 
riode ,  caractérisée  par  la  sécheresse  extrême ,  la  cha- 
leur, le  prurit  de  la  membrane  pituitaire,  etc.,  succède 
la  sécrétion  d'un  liquide  séreux  qui  ne  tarde  pas  à  s'é- 
paissir; il  présente  dans  les  derniers  temps  de  la  maladie 
les  propriétés  des  autres  mucus  ;  cependant  il  est  plus 
épais ,  visqueux ,  tenace.  Faut-il ,  à  l'exemple  de  Billard 
et  d'autres  auteurs ,  considérer  comme  un  simple  co- 
ryza celui  qui  s'accompagne  de  l'exsudation  de  concré- 
tions pseudo-membraneuses,  ou  admettre,  avec  MM.  Bre- 
tonneau,  Guersent,  et  d'autres,  qu'il  tient  à  une  phleg- 
masie spécifique ,  et  qu'il  résulte  d'un  état  général  de 
l'économie?  C'est  là  une  question  que  nous  avons  lon- 
guement examinée  au  mot  Croup.  Nous  rappellerons 
seulement  ici  que ,  dans  notre  opinion ,  le  coryza 
pseudo- membraneux  n'est  pas  plus  une  rhinite,  que 
le  croup  une  laryngo-trachéite. 

Nous  avons  décrit  une  affection  particulière  des 
fosses  nasales,  dans  laquelle  le  symptôme  caractéris- 
tique est  un  écoulement  considérable  de  sérosité  lim- 
pide et  transparente.  Cette  phlegmatorrhagie,  étudiée 
par  Sauvages  et  d'autres  auteurs ,  ne  peut  pas  être 
considérée ,  du  moins  dans  tous  les  cas ,  comme  l'effet 
d'une  inflammation  de  la  muqueuse  pituitare.  Com- 
ment, en  effet,  confondre  avec  le  coryza  une  mala- 
die qui  donne  lieu  à  une  sécrétion  d'une  humeur 
transparente  qui  conserve  toujours  ce  caractère ,  tan- 
dis que  la  phlegmasie  de  la  muqueuse  nasale  imprime 
au  mucus  des  modifications  que  l'on  retrouve  dans 
tous  les  liquides  fournis  par  les  muqueuses  enflam- 
mées. 

Histoire  et  bibliographie  —  Le  coryza  est  une 
affection  si  simple  et  si  perceptible  à  nos  sens ,  qu'elle 
a  été  connue  dès  la  plus  haute  antiquité.  Il  en  est  fait 
mention  dans  les  ouvrages  d'Hippocrate ,  de  Celse  et 
de  Cœlius  Aurelianus.  Ce  dernier ,  surtout ,  en  fait 
une  description  exacte  et  précise  dans  le  passage  sui- 
vant :  «  Fit  influxio  nunc  ad  nares  quse  adpellatur 
«coryza...  Sequitur  autem  eos  qui  coryza  vexantur, 
«gravedo  narium  et  frontis,  constrictio  fluorum  oris; 
«emunctio  humoris  tenuissimi  primo,  tum  crassi  atque 
«viridis  :  sternutatio  jugis ,  cum  lacrymatione  oculo- 
«rum ,  acrioris  qualitatis  vel  mordentis»  (Cœlius  Aur., 
t.  h,  p.  141  ;  Lausanne,  1774).  Celse  fait  une  dis- 


tinction à  laquelle  il  n'attache ,  du  reste ,  qu'une  im- 
portance minime,  entre  la  céphalalgie  sus-orbitaire, 
gravedo,  et  le  flux  muqueux  qui  succède  ,  destilla- 
iio.  Ce  serait  là ,  pour  lui ,  deux  maladies  à  peu  près 
distinctes,  lorsqu'il  dit  :  «Aliud  autem  ,  quamvis  non 
«multùm  distans  malum,  gravedo  est»  (Corn.  Celsus, 
lib.  ix,  cap.  i,  sect.  i,  p.  224;  Paris,  1808).  Quoi 
qu'il  en  soit,  les  anciens  avaient,  sur  le  point  de  départ 
des  mucosités  nasales,  les  idées  les  plus  fausses,  et 
pensaient  que  l'écoulement  abondant  que  l'on  observe 
dans  le  coryza  vient  des  ventricules  du  cerveau  ,  se 
fraye  un  passage  à  travers  la  lame  criblée  de  l'eth- 
moïde,  et  arrive  ensuite  dans  les  cavités  nasales.  De 
là,  sans  doute,  l'ancienne  dénomination  de  rhume 
de  cerveau.  Schneider,  au  xvue  siècle ,  renversa  celte 
théorie.  Déjà ,  avant  lui ,  auxvic  siècle,  Béranger  avait 
découvert  que  l'os  elhmoïde  n'est  pas  réellement  percé 
de  trous ,  par  lesquels  on  supposait  que  le  liquide 
passait.  Schneider  démontra  que  la  lame  criblée  de 
cet  os  n'offre  de  trous  qu'à  l'état  de  siccité,  et  que, 
pendant  la  vie,  la  membrane  muqueuse  qui  le  tapisse 
intercepte  toute  communication  entre  le  cerveau  et 
les  fosses  nasales  (Schneider,  lib.  i,  De  catarrhis, 
sect.  h,  cap. i,  p.  151  ;  cap.  iv,  p.  206,  in-8°;  Vil- 
teb.,  1 660).  J.-J.  Wepfer  soutient  également  que  les 
ventricules  du  cerveau  ne  contiennent  aucune  humeur 
destinée  a  être  excrétée ,  et  qu'il  ne  peut  pas  s'échap- 
per de  fluides  par  l'entonnoir,  l'ethmoide  et  le  sphé- 
noïde (Wepfer,  Obs.  anat.  ex  cadaver.  eorum 
quos  apopl.  sustulit,  p.  139,  in  -8°,  1658). 
Parmi  les  travaux  les  plus  intéressants  publiés  sur 
le  coryza ,  on  consultera  avec  fruit  :  Rayer ,  Note 
sur  le  coryza  des  enfants  à  la  mamelle ,  in-8°, 
Paris,  1 820  ;  Boucher,  Dissertation  sur  le  coryza, 
thèse  de  Paris ,  1 826  ;  Cazenave ,  Du  coryza  chro- 
nique,  et  deVozène  non  vénérien ,  in- 8°,  Paris, 
1835  ;  Anglada  ,  Du  coryza  simple,  thèse  de  Paris, 
in-8°,  1837;  Billard,  Traité  des  maladies  des  en- 
fants nouveau-nés ,  in-8°,  Paris,  1837;  et  les  arti- 
cles des  différents  dictionnaires. 

COUENNE,  w/.  Sang. 

COUPEROSE ,voy.  Acné,  t.  i,  p.  19. 

COUP  DE  SANG ,  voy.  Apoplexie  ,  t.  i  ,  p.  227. 

COURBATURE ,  s.f.  On  désigne  sous  ce  nom  un 
ensemble  de  symptômes  parmi  lesquels  on  a  surtout 
noté  un  sentiment  général  de  malaise ,  de  brisement , 
de  contusion  dans  les  membres,  des  douleurs  sourdes 
et  obtuses  dans  les  bras,  les  jambes,  et  dans  presque 
tout  l'appareil  locomoteur ,  le  besoin  du  repos,  enfin  , 
un  trouble  léger,  mais  sensible  dans  la  plupart  des 
fonctions. 

La  courbature  étant  une  réunion  de  phénomènes 
morbides  dont  le  point  de  départ  n'est  pas  toujours 
facile  à  déterminer ,  du  moins  dès  le  début ,  se  com- 
pose de  symptômes  qui  varient  dans  leur  intensité , 
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dans  leur  siège,  et  suivant  le  degré  de  susceptibilité  de 
chaque  sujet.  Aussi  rien  de  plus  vague  que  cette  ex- 
pression consacrée  dans  la  symptomatologie.  L'appa- 
reil locomoteur  paraît  être  plus  particulièrement  af- 
fecté ;  les  malades  éprouvent  un  malaise  vague,  souvent 
difficile  à  caractériser,  de  l'engourdissement,  des 
douleurs  sourdes  dans  l'épaisseur  des  muscles  et  des 
membres.  Ces  douleurs,  qui  d'ordinaire  n'augmentent 
pas  par  la  pression ,  ressemblent  à  celles  qui  survien- 
nent après  une  marche  prolongée,  ou  qui  seraient 
produites  par  des  coups  de  bàlon  :  cette  dernière 
comparaison  est  souvent  employée  par  les  malades 
qui  veulent  rendre  la  sensation  qu'ils  éprouvent.  Tout 
mouvement  leur  est  pénible  et  renouvelle  les  douleurs; 
aussi  recherchent-ils  le  repos ,  quoique  d'ordinaire  il 
n'amène  qu'un  soulagement  peu  marqué.  En  même 
temps  il  y  a  céphalalgie,  inaptitude  au  travail  de  tête, 
insomnie,  agitation  durant  le  sommeil ,  accélération 
du  pouls,  inappétence,  soif  médiocre  ou  vive,  amer- 
tume ou  mauvais  goût  de  la  bouche ,  nausées ,  urines 
foncées,  chaleur,  sécheresse  ou  moiteur  à  la  peau.  Ces 
divers  symptômes,  qui  attestent  un  trouble  sympa- 
thique dans  toutes  les  fonctions ,  ne  se  trouvent  pas 
toujours  réunis  chez  les  malades.  On  en  voit ,  par 
exemple,  qui  n'ont  qu'une  simple  lassitude  et  un  en- 
dolorissement  général  qui  se  dissipe  au  bout  de  quel- 
ques heures  de  repos;  d'autres  sont  pris  d'une  fièvre 
intense,  de  soif,  de  nausées ,  de  vomissements ,  d'une 
jactation  continuelle  que  la  susceptibilité  des  sujets 
explique  quelquefois.  En  un  mot,  il  faut  combiner  de 
mille  manières  ces  symptômes  pour  avoir  toutes  les 
nuances  de  l'état  morbide  que  l'on  nomme  courbature. 

On  a  rapporté  à  la  courbature  «Une  fatigue  par- 
tielle qu'éprouvent,  à  la  suite  des  causes  ordinaires  de 
la  courbature  générale ,  les  personnes  qui  ont  un  or- 
gane plus  faible  que  les  autres  :  ainsi,  par  suite  d'un 
exercice  trop  considérable,  telle  personne  se  trouve  le 
reste  du  jour  dans  l'impossibilité  de  se  livrer  au  travail 
d'esprit;  telle  autre,  dans  l'impossibilité  de  prendre  et 
de  digérer  des  aliments  sans  qu'aucune  autre  fonction 
soit  troublée»  (art.  Courbature,  Diction,  de  médn 
2e  édit.  ).  C'est  abuser  étrangement  du  mot  courba- 
ture, que  de  l'employer  à  désigner  l'inactivité  ou  le 
dérangement  momentané  d'un  organe  ou  d'une  fonc- 
tion; ce  serait  d'ailleurs  changer  entièrement  son 
acception ,  qui  est  consacrée  pour  rendre  un  ensemble 
de  symptômes  légers  et  variables,  dont  les  principaux 
sont  fournis  par  les  appareils  de  la  locomotion  et  de  la 
sensibilité.  On  ne  peut  leur  assigner  un  point  de  dé- 
part précis  tandis  que,  dans  ces  fatigues  partielles  dont 
il  vient  d'être  question,  on  trouve  facilement  la  cause 
de  la  souffrance  et  l'organe  qui  en  est  le  siège. 

La  courbature  se  montre  comme  un  état  morbide 
éphémère ,  constituant  à  lui  seul  toute  la  maladie ,  ou 
bien  comme  le  prodrome  d'une  lésion  distincte.  Dans 
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le  premier  cas,  sa  durée  est  très-courte,  et  varie  de- 
puis dix  à  douze  heures  jusqu'à  trois  ou  quatre  jours; 
les  symptômes  disparaissent  tous  presque  en  même 
temps;  quelquefois  l'anorexie,  la  céphalalgie,  persis- 
tent. Les  causes  de  cette  indisposition  ne  sont  pas 
toujours  faciles  à  trouver  :  tantôt  c'est  un  exercice 
musculaire,  une  course  trop  prolongée;  tantôt  le 
travail  d'esprit,  les  émotions  morales,  les  veilles,  les 
excès  vénériens,  et  toutes  les  causes  qui  mettent  forte- 
ment en  jeu  le  système  nerveux  ou  musculaire.  Dans 
ces  cas ,  on  saisit ,  jusqu'à  un  certain  point ,  le  rapport 
qui  existe  entre  la  cause  qui  a  agi  sur  l'appareil  et  le 
troub'e  qui  est  un  effet  direct  de  ces  fonctions  trop 
activées;  mais  dans  les  autres  cas,  la  courbature  n'est 
qu'un  effet  purement  sympathique  d'une  maladie  bien 
caractérisée. 

La  courbature,  envisagée  comme  symptôme  des 
maladies ,  se  présente  dans  un  si  grand  nombre  d'af- 
fections, soit  légères,  soit  graves,  qu'elle  a  peu 
d'importance  seméiologique.  La  courbature  est-elle 
aussi  fréquente  au  début  des  lésions  bien  localisées  qu'au 
début  des  maladies  générales?  Nous  ne  possédons 
aucune  donnée  comparative  qui  puisse  nous  permettre 
de  résoudre  entièrement  cette  question.  On  observe 
fréquemment  la  courbature  comme  prodrome  de  l'af- 
fection typhoïde,  des  exanthèmes  cutanés,  tels  que  la 
rougeole ,  la  scarlatine ,  la  variole ,  du  rhumatisme 
articulaire  aigu,  fébrile,  etc.  Elle  n'est  pas  moins 
commune  dans  le  début  de  certaines  affections  par- 
faitement localisées;  comme  dans  la  pneumonie ,  dans 
la  bronchite.  Tous  les  symptômes  de  la  courbature 
étaient  portés  à  un  degré  extrême  dans  la  grippe;  ce 
n'était  pas  un  des  traits  les  moins  rmarquables  de  cette 
maladie ,  que  de  la  voir  s  accompagner  d'un  sentiment 
de  douleur  et  de  contusion  dans  tous  les  membres, 
d'une  lassitude  et  d'un  état  de  malaise ,  qui  étaient 
quelquefois  portés  au  point  de  donner  de  l'inquiétude 
à  celui  qui  n'aurait  pas  connu  le  peu  de  gravité  de 
semblables  accidents.  Un  simple  coryza  détermine 
assez  souvent  l'apparition  de  tous  les  symptômes  de  la 
courbature.  Celle-ci  n'est  donc  point  toujours  l'indice 
d'une  maladie  dangereuse,  puisqu'on  la  voit  survenir 
comme  avant-coureur  d'affections  aussi  légères  que  le 
coryza,  la  bronchite,  la  grippe,  etc.  On  s'exposerait 
donc  à  de  singulières  erreurs  pronostiques  et  diagnos- 
tiques, si  l'on  voulait  établir  le  degré  de  gravité  et  le 
siège  de  l'affection  d'après  les  seuls  symptômes  de  la 
courbature.  On  peut  même  avancer  qu'elle  se  montre 
plus  fréquemment  dans  les  maladies  légères  que  dans 
celles  qui  offrent  du  danger. 

On  retrouve  encore  l'ensemble  des  phénomènes  qui 
caractérisent  la  courbature  aux  approches  de  la  mens- 
truation ou  durant  l'époque  menstruelle  chez  les 
femmes  atteintes  de  dysménorrhée ,  au  moment  de  la 
conception  ou  pendant  les  premiers  temps  de  la  gros- 
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sesse;  chez  d'autres,  c'est  pendant  le  travail  de  la 
digestion.  Dans  toutes  les  circonstances  que  nous 
venons  de  passer  en  revue ,  la  courbature  atteste  un 
trouble  sympathique  survenu  dans  les  fonctions.  Il 
n'y  a  pas  là  de  maladie  à  proprement  parler;  néan- 
moins, comme  la  cause  de  la  courbature  est  évidente, 
nous  avons  dû  la  ranger  parmi  les  phénomènes  symp- 
tomatiques.  La  courbature  existe  quelquefois  dans  la 
convalescence  de  certaines  affections ,  lorsque  les  ma- 
lades font  quelque  écart  de  régime,  lorsqu'ils  se  sont 
trop  fatigués.  Elle  peut  également  survenir  dans  le 
cours  d'une  maladie  chronique,  et  annoncer  dans  cer- 
tains cas  une  exaspération,  des  accidents,  ou  une  re- 
chute, si  le  mal  était  presque  entièrement  guéri. 

Il  ne  faut  pas  confondre  la  courbature  avec  les 
symptômes  de  l'asthénie.  La  diminution  ou  l'anéan- 
tissement des  forces  musculaires,  l'affaiblissement  de 
la  sensibilité ,  sont  communs  à  l'un  et  à  l'autre  état 
morbide  ;  mais  la  durée  plus  grande ,  et  l'intensité  des 
symptômes  ,  suffisent  seules  pour  faire  reconnaître 
l'asthénie,  si  l'on  donne  à  ce  mot  le  sens  qui  lui  est  ac- 
cordé par  quelques  auteurs  (diminution  des  actions 
organiques,  sans  aucune  lésion  appréciable,  ou  an- 
técédente, ou  concomitante  des  solides  ou  des  liquides; 
M.  Littré,  Dictionn.  de  méd. ,  2e  édit.  p.  247). 
Quant  à  l'adynamie ,  la  recherche  de  la  cause  qui  la 
détermine,  et  d'ailleurs  sa  durée,  empêchent  qu'on  ne 
puisse  la  confondre  avec  la  courbature. 

Si  l'on  veut  remonter  jusqu'à  la  lésion,  à  l'aide  des 
symptômes  dé  la  courbature,  on  trouve  que,  dans 
certains  cas ,  elle  constitue  à  elle  seule  toute  la  mala- 
die. Quoi  qu'on  fasse,  on  ne  parvient  à  découvrir  au- 
cune espèce  d'altération  dans  les  organes,  et  on  est 
alors  contraint  d'admettre  qu'il  existe  une  cause  or- 
ganique ou  fonctionnelle  excessivement  légère  et  de 
peu  de  durée.  Le  plus  ordinairement,  on  ne  tarde  pas 
à  pénétrer  la  véritable  origine  des  symptômes;  mais, 
nous  le  répétons,  il  serait  téméraire  de  vouloir  pré- 
juger, à  l'aide  de  ce  seul  signe,  soit  la  nature,  soit 
le  siège,  soit  la  gravité  de  l'affection. 

Il  n'y  a  pas  de  traitement  de  la  courbature,  si  ce 
n'est  lorsqu'elle  tient  à  une  fatigue  musculaire  exces- 
sive ,  à  des  excès ,  à  une  mauvaise  digestion ,  au  tra- 
vail forcé  des  organes  de  l'intelligence  :  le  repos,  de 
la  diète,  l'usage  des  boissons  émollientes  ou  acidulés, 
le  bain  tiède  lorsque  la  cause  est  un  exercice  inac- 
coutumé, voilà  en  quoi  consiste  le  traitement. 
COW-POX,iw>/.  Vaccine. 
CRACHATS,  voy.  Expectorées  (matières). 
CRACHEMENT,  s.  m.  (sputare),  sputation,  estl'ac- 
tion  de  chasser  de  la  bouche  une  matière  quelconque 
qui  s'y  trouve  contenue.  Celte  expulsion  a  lieu  à 
l'aide  d'une  expiration  brusque  qui  entr'ouvre  rapide- 
ment les  lèvres;  le  mouvement  imprimé  alors  à  la 
colonne  d'air  expirée  entraîne  en  dehors  les  matières 
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qui  se  sont  placées  sur  la  face  supérieure  de  la  langue. 
Il  faut  distinguer  le  crachement  de  l'expuition,  de 
l'exscréation ,  de  l'expectoration.  Dans  la  première, 
le  liquide  vient  de  la  bouche  seulement,  comme  la 
salive;  l'exscréation  ramène,  avec  un  bruit  particu- 
lier, les  matières  contenues  dans  l'arrière-bouchc;  si 
elles  viennent  du  larynx,  de  la  trachée  ou  des  bron- 
ches, elles  sont  expulsées  à  l'aide  de  l'expectoration 
(voy.  Expectorées  (matières). 

CRAMPE,  s.f. ,  destiné  à  rendre  toute  contraclion 
tonique  involontaire,  douloureuse  et  passagère  d'un 
ou  de  plusieurs  muscles.  Les  parties  qui  en  sont  le 
plus  fréquemment  affectées  sont  les  muscles  du  mol- 
let, de  l'abdomen,  de  la  plante  des  pieds,  des  doigts, 
les  élévateurs  de  la  mâchoire  supérieure,  le  sterno- 
cléido-mastordien.  Suivant  quelques  auteurs ,  les  mus- 
cles de  la  vie  animale  n'en  sont  pas  exempts.  Le  dia- 
phragme a  été,  dit-on,  le  siège  de  crampes  chez  les 
cholériques.  M.  Bouillaud  ne  regarde  pas  ce  fait 
comme  démontré  {voy.  l'art.  Choléra  du  Compen- 
dium,  t.  u,  p.  250).  On  a  aussi  prétendu  que  dans  les 
gastralgies  violentes,  dans  la  névralgie  utérine,  dans 
l'entéralgie,  dans  la  colique  de  plomb,  dans  l'iléus 
spasmodique ,  les  muscles  de  la  vie  animale  étaient  pris 
de  crampes  comme  le  muscle  des  autres  parties  du 
corps. 

La  crampe  est  une  convulsion  tonique  dans  la- 
quelle les  muscles  se  contractent  avec  énergie  et 
malgré  la  volonté  du  malade.  Cette  contraction  s'ac- 
compagne d'une  douleur  vive,  et  donne  au  muscle 
une  dureté  sou\ent  très-grande  :  elle  peut  constituer 
à  elle  seule  toute  la  maladie ,  qui  est  alors  légère ,  de 
peu  de  durée,  comme  on  le  voit  chez  les  sujets  irrita- 
bles disposés  à  la  névrose  ;  chez  les  femmes ,  à  l'épo- 
que de  la  menstruation,  au  commencement  de  la 
grossesse.  Elle  peut  aussi  se  manifester  comme  la  con- 
séquence d'un  exercice  trop  prolongé  du  système 
nerveux  et  de  l'appareil  locomoteur  après  une  longue 
marche,  des  excès  vénériens,  une  émotion  morale 
vive ,  etc. 

La  crampe  est  un  phénomène  qui  a  été  entièrement 
négligé  par  les  auteurs  de  traités  de  séméiologie,  et 
cependant  il  existe  de  curieuses  recherches  à  faire  sur 
ce  sujet.  Nous  allons  essayer  de  suppléer,  autant  qu'il 
nous  sera  possible ,  au  silence  des  auteurs.  Montrons 
d'abord  qu'il  n'est  pas  toujours  facile  d'établir  une 
ligne  de  démarcation  entre  la  crampe  et  les  différen- 
tes formes  de  convulsions  toniques.  Si  nous  suivons 
scrupuleusement  la  définition  précédemment  donnée, 
si  nous  appelons  crampe  toute  contraction  involon- 
taire, passagère  et  douloureuse  des  muscles,  nous 
exclurons  les  contractions  toniques  du  tétanos,  de  la 
méningite  rachidienne.  En  effet,  bien  que  toutes  deux 
soient  douloureuses  et  involontaires,  elles  durent  long- 
temps, et  sont  presque  continues.  Cependant  M.  Olli- 
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vier  dit  que  la  douleur  et  la  rigidité  des  muscles  de 
la  région  dorsale  se  trouvent  très-souvent  réunies  dans 
les  cas  de  méningite  rachidienne,  et  qu'elles  offrent 
des  rémissions  {Traité  des  malad,  de  la  moelle 
épîn.jt.u,  p.  288,  in-8°;  Paris,  1837);  on  pourrait 
donc,au  début  de  la  maladie,  prendre  pour  de  simples 
crampes  celte  convulsion  tonique.  Dans  le  tétanos,  la 
convulsion  est  tonique,  douloureuse,  continue,  mais 
cependant  avec  des  rémissions  très-marquées;  sa  durée 
empêche  aussi  qu'on  ne  la  confonde  avec  la  crampe. 
Le  torticolis  est  une  crampe,  seulement  plus  continue 
que  la  crampe  ordinaire  (M.  Roche ,  Nouv .  élém.  de 
pathol.,  t.  îi,  p.  285,  1828).  Certaines  contractions 
ou  roideurs  musculaires  qui  durent  peu,  et  s'accompa- 
gnent de  douleur,  ressemblent  assez  aux  crampes, 
pour  avoir  été  confondues  avec  elles  au  début  d'encé- 
phalite partielle  et  de  myélite  de  la  région  dorso- 
lombaire:  il  n'est  pas  toujours  facile  d'éviter  l'erreur. 
Nous  ferons  remarquer  que ,  dans  la  crampe ,  l'exten- 
sion forcée  des  muscles ,  la  pression  exercée  sur  eux , 
loin  de  déterminer  de  la  douleur,  soulagent  les  malades, 
ce  qui  n'a  pas  lieu  le  plus  ordinairement  dans  le  cas 
de  contraction;  celle-ci  d'ailleurs  ne  se  dissipe  pas  par 
la  compression  ,  ou  bien  elle  reparaît  immédiate- 
ment après  que  Ton  a  cessé  d'agir  sur  les  muscles 
convulsés. 

Le  plus  ordinairement ,  la  crampe  est  le  symptôme 
de  maladies  bien  caractérisées  qui  ont  leur  siège,  soit 
dans  les  centres  nerveux  et  les  nerfs,  soit  dans  des 
organes  plus  éloignés.  Au  nombre  des  maladies  qui 
affectent  le  cerveau,  et  donnent  quelquefois  lieu  à  des 
crampes,  nous  devons  mentionner  l'hypérémie  céré- 
brale, l'apoplexie,  le  ramollissement  inflammatoire  et 
sénile:  dans  ce  cas,  ce  symptôme  apparaît  d'une  ma- 
nière passagère ,  et  figure  parmi  les  phénomènes  pré- 
curseurs. 

Les  hystériques  accusent  quelquefois  des  crampes 
fort  douloureuses  dans  les  bras  et  les  jambes,  soit  quel- 
ques instants  avant  les  accès,  soit  immédiatement 
après,  et  lorsque  les  attaques  ont  été  violentes.  Il  en 
est  de  même  après  les  attaques  d'épilepsie  ;  la  crampe 
figure  encore  au  nombre  des  symptômes  précurseurs 
de  cette  dernière  affection.  Quelque  temps  avant  le 
début  de  la  rage  les  sujets  ressentent  dans  la  partie 
qui  a  été  blessée  des  douleurs  vagues,  des  crampes; 
les  autres  symptômes  propres  à  la  seconde  période  de 
la  maladie  ne  tardent  pas  à  se  manifester.  La  con- 
traction tétanique  et  douloureuse  que  l'on  retrouve 
dans  la  méningite  rachidienne  ,  et  qui  occupe  le  plus 
ordinairement  la  partie  postérieure  du  tronc ,  ne  doit 
pas  être  regardée  comme  une  crampe  :  elle  en  diffère 
par  sa  durée,  ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit. 

Quand  l'irritation  spinale,  qui  est  pour  M.  Ollivier 
une  congestion  rachidienne ,  occupe  la  région  dorso- 
Iqmbaire,  les  membres  inférieurs  sont  souvent  le 


siège  de  crampes  plus  ou  moins  répétées.  Ce  médecin 
(  Traité  des  malad.  de  la  moelle  épinicrc,  t.  h  , 
p.  225,  in-8°;  Paris,  1837)  ne  parle  pas  d'une  ma- 
nière spéciale  de  la  crampe  envisagée  comme  symp- 
tôme de  la  myélite  aiguë.  On  ne  confondra  pas  avec 
elle  les  fourmillements  et  l'engourdissement  incom- 
mode que  ressentent  les  sujets  au  début  des  maladies 
de  la  moelle  :  c'est  là  un  symptôme  tout  à  fait  dis- 
tinct. Il  se  montre  aussi  d'une  manière  assez  fré- 
quente dans  le  commencement  du  mal  de  Pott  ou 
carie  des  vertèbres. 

Les  crampes  surviennent  quelquefois  à  une  époque 
avancée  de  l'ascite  et  de  l'anasarque ,  dans  les  gas- 
trites violentes  déterminées  par  des  substances  véné- 
neuses corrosives  ,  dans  le  choiera  sporadique  et 
épidémique.  Elles  constituaient  un  des  symptômes  les 
plus  douloureux  et  les  plus  constants  de  cette  der- 
nière affection.  C'était  d'ordinaire  dans  la  seconde 
période  que  les  malades  commençaient  à  les  éprou- 
ver, à  l'époque  où  les  vomissements  avaient  lieu.  Elles 
se  faisaient  sentir  d'abord  dans  les  orteils,  les  mollels, 
les  doigts ,  les  bras  et  dans  presque  toutes  les  parties 
du  corps.  M.  Bouillaud  les  a  observées  également  dans 
les  muscles  de  l'abdomen  et  dans  ceux  de  la  face. 
«Chez  un  malade  il  survint  à  deux  reprises,  par  suite 
des  mouvements  spasmodiques  des  muscles  abaisseurs 
de  la  mâchoire  inférieure,  une  luxation  de  cet  os» 
(M.  Bouillaud,  Trait,  pratique,  théor.  et  stat.  du 
chol.-morb.  de  Paris,  p.  227,  1832).  Les  muscles 
qui  étaient  affectés  de  crampes  se  dessinaient  en 
relief  sous  la  peau;  les  nuiscles  droits  de  l'abdomen 
ressemblaient  à  deux  cordes  raides  et  tendues.  Cette 
contraction  spasmodique  était  tantôt  en  rapport  avec 
les  efforts  d'évacuation ,  tantôt  elles  constituaient  le 
seul  symptôme  du  choléra. 

A  une  époque  avancée  de  la  grossesse ,  lorsque  la 
tête  du  fœtus  descend  dans  l'excavation  pelvienne, 
les  femmes  ressentent  dans  la  partie  postérieure  des 
cuisses  et  des  jambes  des  crampes  fort  douloureuses, 
occasionnées  par  la  compression  que  la  tête  exerce 
sur  les  nerfs  sacrés.  «Rarement  les  deux  cuisses  sont 
affectées  en  même  temps  «(Gardien,  Trait,  d'accouc, 
t.  u,  p.  78, 1824).  On  ne  peut  faire  cesser  entiè- 
rement ces  douleurs;  on  les  soulage  en  pratiquant 
quelques  frictions  sur  les  membres ,  ou  en  faisant 
porter,  même  pendant  la  nuit,  des  jarretières  un  peu 
serrées. 

Quelques  femmes  chlorotiques  sont  tourmentées 
par  des  crampes  qui  ont  leur  siège  dans  les  mem- 
bres inférieurs  :  c'est  ordinairement  dans  cette  forme 
de  la  maladie ,  qui  s'accompagne  d'accidents  nerveux, 
que  l'on  voit  paraître  ce  symptôme.  11  se  montre  encore 
fréquemment  chez  les  sujets  atteints  de  colique  de 
plomb.  Les  crampes  se  font  sentir  dans  les  muscles  de 
l'abdomen ,  où  ils  provoquent  une  rétraction  considé- 
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Fable  des  parois  du  ventre,  rétraction  intermittente 
qui  a  lieu  au  moment  où  les  douleurs  acquièrent  de 
l'intensité  (art.  Col.  de  plomb,  par  M.  Bouillaud,  Dict. 
de  méd.  et  de  chir.  prat.,  p.  312).  Les  crampes 
affectent  aussi  les  membres  supérieurs  et  inférieurs, 
les  avant-bras,  et  particulièrement  les  fléchisseurs 
(voy.  Colique  de  plomb  de  notre  Compendium,  t.  u , 
p.  414).  Les  douleurs  vives  et  lancinantes  que  les  ma- 
lades en  proie  à  la  colique  de  plomb  ressentent  à  la 
cuisse,  et  suivant  le  trajet  des  nerfs  sciatiques,  se  dis- 
tinguent facilement  de  la  convulsion  douloureuse 
appelée  crampe. 

Les  causes  de  ce  symptôme  sont  la  compression ,  la 
contusion ,  la  piqûre  d'un  nerf,  et  plus  ordinairement 
une  névrose  rachidienne  ou  cérébrale  dont  l'effet  est 
d'exciter  momentanément  une  innervation  plus  ac- 
tive. Mais  pourquoi  la  crampe  dans  ce  cas  ne  survient- 
elle  que  dans  certaines  parties  du  corps?  Quelquefois 
la  fatigue  musculaire,  bornée  à  une  partie ,  explique 
cette  préférence  ;  dans  d'autres  cas  il  est  impossible 
d'en  trouver  la  raison.  La  crampe  est  le  symptôme 
précurseur  ou  actuel  d'une  inflammation  des  centres 
nerveux  et  spécialement  de  la  moelle;  cependant 
elle  s'est  présentée  comme  un  symptôme  assez  rare 
dans  les  observations  de  myélite  que  renferme  l'ou- 
vrage de  M.  Ollivier.  On  doit,  en  général,  surveiller 
avec  attention  les  sujets  qui  se  plaignent  habituelle- 
ment de  crampes  dans  les  extrémités:  c'est  là,  en 
effet ,  un  signe  avant-coureur  de  lésion  du  système 
nerveux.  On  cite  cependant  l'observation  d'individus 
qui  ont  ressenti  journellement  plusieurs  attaques  de 
crampes  sans  succomber  à  des  maladies  de  la  moelle  du 
cerveau  ou  de  leurs  annexes. 

CRÉPITATION,  voy.  Auscultation  du  Compen- 
dium, 1. 1 ,  p.  480. 

CRÉT1NISME,voj.  Idiotie. 

CRI,  s.  m.,  dérivé  de  *p£w,  crier,  faire  un  cri 
perçant,  et  de  «p^p;,  où,  xpi-yÀ,  ■»)?>  cri. 

Le  cri,  envisagé  sous  le  point  de  vue  de  la  sympto- 
matologie,  est  un  son  vocal  inarticulé  produit  volon- 
tairement ou  involontairement,  et  avec  effort,  pendant 
l'expiration.  Il  se  distingue  de  la  voix  proprement 
dite ,  en  ce  que  celle-ci  est  articulée ,  volontaire ,  n'a 
rien  de  pénible ,  rien  de  forcé. 

Chez  l'enfant,  le  cri  se  compose  de  deux  parties 
bien  distinctes  :  1°  le  cri  que  nous  venons  de  décrire, 
appelé  cri  proprement  dit,  et  produit  par  l'expiration; 
2°  le  cri  résultant  de  l'inspiration ,  et  qu'on  appelle 
la  reprise.  «Dans  ce  dernier  cas  ,  dit  Billard 
(  Traité  des  malad.  des  enf.  nouv.-nés.,  p.  49 , 
iu-8°;  Paris,  1837),  auquel  nous  devons  cette  division 
du  cri  des  nouveau-nés ,  l'air,  en  se  précipitant  à  tra- 
vers la  glotte  pour  s'introduire  dans  lés  poumons ,  se 
trouve  comprimé  par  la  contraction  en  quelque  sorte 
spasmodique  des  muscles  vocaux,  et  fait  entendre  un 


bruit  plus  court,  plus  aigu ,  quelquefois  aussi  moins 
perceptible  que  le  cri  proprement  dit.  Souvent  le  cri 
seul  existe  et  la  reprise  ne  se  fait  pas  entendre,  ou 
bien  on  entend  la  reprise  seule  et  le  cri  est  étouffé.» 
Il  est  facile  de  voir,  d'après  ce  passage,  qu'entre  le 
cri  et  la  reprise  il  existe  une  grande  différence  sous 
le  rapport  de  l'acte  physiologique.  Ce  dernier  phéno- 
mène ne  fait  pour  ainsi  dire  plus  partie  du  cri ,  il 
rentre  plutôt  dans  le  sifflement  de  la  respiration. 
Toutefois ,  comme  il  nous  paraît  impossible  de  les  sé- 
parer l'un  de  l'autre,  surtout  dans  l'état  pathologique, 
nous  les  étudierons  en  continuant  à  les  réunir  sous  la 
dénomination  commune  de  cri. 

Le  cri  est  bien  certainement,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas ,  l'expression  de  la  douleur ,  et  il  se 
trouve  dans  un  rapport  parfaitement  exact  avec  l'in- 
tensité de  celte  dernière.  Aussi  le  voit-on  dominer 
chez  les  sujets  qui  perçoivent  plus  vivement  les  sen- 
sations morbides ,  chez  les  femmes ,  les  enfants ,  les 
individus  doués  en  général  d'une  sensibilité  exquise. 
Nul  doute  que  chez  les  enfants  qui  viennent  de  naître 
les  cris  ne  soient  occasionnés  par  le  contact  inaccou- 
tumé des  agents  extérieurs.  En  effet ,  l'action  des  di- 
vers modificateurs  qui  nous  entourent,  tels  que  l'air 
et  la  lumière,  et  dont  l'impression  se  fait  vivement 
sentir  sur  la  peau  et  les  membranes  muqueuses ,  se 
révèle  alors  par  l'agitation,  les  cris,  les  éternuments 
du  nouveau-né.  Plus  tard  on  retrouve  la  cause  de  ces 
cris  dans  le  besoin  de  nourriture,  dans  la  gêne  que 
font  éprouver  à  l'enfant  les  vêtements  qui  l'envelop- 
pent ,  la  compression  qu'ils  exercent  sur  son  corps  et 
la  position  forcée  qu'il  est  contraint  de  garder  pen- 
dant si  longtemps.  La  douleur  indiquant  un  véritable 
état  morbide  chez  les  nouveau-nés  se  traduit,  comme 
dit  Billard  (ouv.  cit.,  p.  55),  par  un  cri  remarquable 
en  force ,  en  fréquence,  en  opiniâtreté ,  par  l'expres- 
sion toute  particulière  de  la  physionomie ,  expression 
que  l'on  peut  difficilement  décrire ,  suivant  ce  méde- 
cin ,  mais  que  l'on  saisit  assez  bien ,  et  par  l'état  gé- 
néral de  l'enfant,  tels  que  la  pâleur,  le  dépérissement, 
le  dégoût  et  le  refus  du  sein.  Cependant  on  observe 
aussi  des  cris  opiniâtres  chez  des  enfants  en  appa- 
rence bien  portants  et  chez  lesquels  rien  ne  révèle 
un  état  de  souffrance  :  ils  ne  peuvent  être  attribués  à 
autre  chose  qu'à  de  l'impatience  ou  à  de  la  méchan- 
ceté. Ce  qui  distingue  ces  cris,  suivant  MM.  Chomel  et 
Blache  [Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  art.  Cri,  p.  303), 
c'est  qu'en  général  ils  ne  produisent  que  peu  ou  point 
d'accélération  dans  le  pouls.  A  tous  les  âges  il  n'est 
pas  de  phénomène  morbide  qui  ne  puisse  donner 
naissance  au  cri.  Souvent  alors  il  est  l'expression  d'une 
douleur  plus  ou  moins  vive  ;  mais  on  s'exposerait  à 
tomber  dans  l'erreur  si ,  dans  tous  les  cas ,  on  y  atta- 
chait plus  d'importance  qu'il  ne  le  mérite.  Il  faut 
aussi  tenir  compte  de  la  force  morale  du  patient,  de 
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son  degré  de  courage  et  d'énergie,  etc.,  delà  nature 
et  de  la  variété  du  cri ,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin. 

Ceci  nous  conduite  parler  du  cri  comme  symptôme, 
et  à  examiner  les  différentes  modifications  qu'il  peut 
subir,  pour  les  appliquer  ensuite  à  la  connaissance 
des  maladies ,  surtout  de  celles  de  l'enfance.  Ici  le  cri 
a  d'autant  plus  d'importance  que  les  manifestations 
expressives  sont  plus  restreintes  ;  il  doit  en  quelque 
sorte  suppléer  la  parole.  Nous  suivrons  l'ordre  établi 
par  Bil'ard,  et  nous  étudierons  successivement  chaque 
altération  du  cri  et  l'état  morbide  dont  elle  révèle 
l'existence. 

Le  cri  des  enfants  à  la  mamelle  peut  offrir  des 
variétés  suivant  sa  forme ,  son  timbre ,  sa  durée.  Sui- 
vant sa  forme,  il  est  1  °  incomplet  ou  imparfait ,  2°  pé- 
nible, 3°  étouffé;  suivant  son  timbre,  il  est  l°aigu 
ou  perçant ,  2°  grave  ou  sonore ,  3°  voilé ,  4°  chevro- 
tant; suivant  sa  durée  ,  il  est  1°  court  ou  fréquent, 
2°  entrecoupé  et  singultueux  (Billard,  ouv.  cit., 
p.  57). 

A.  A Itération  du  cri  suivant  sa  forme.  —  1°  Le 
cri  incomplet  est  celui  dans  lequel  une  seule  parlie  du 
cri  se  fait  entendre.  Ainsi ,  tantôt  la  reprise  est  tout  à 
fait  nulle,  tandis  que  le  cri  domine  ;  tantôt  celui-ci  ne 
se  fait  nullement  entendre,  et  c'est  la  reprise  seule  qui 
est  perceptible.  Le  premier  cas,  c'est-à-dire,  quand  la 
reprise  est  nulle ,  a  lieu  lorsque  l'enfant  ne  déploie 
pas  en  criant  tout  l'effort  musculaire  qu'il  pourrait 
mettre  en  œuvre  pendant  l'inspiration,  de  sorte  que 
l'air  traverse  la  glotte  sans  bruit ,  et  n'en  produit  un 
qu'à  sa  sortie  des  poumons.  Ce  cri  n'indique  pas  d'état 
morbide ,  mais  seulement  un  état  de  faiblesse  natu- 
relle à  l'enfant  (Billard,  ouv.  cit.,  p.  57).  Le  second 
cas ,  c'est-à-dire,  quand  la  reprise  seule  se  fait  enten- 
dre, est  plus  grave:  c'est  un  indice  presque  certain 
d'un  engorgement  ou  d'une  inflammation  pulmo- 
naire ,  et  une  preuve  que  l'air  ne  pénètre  que  très- 
difficilement  les  poumons.  2°  Le  cri  pénible  ,  recon- 
naissable  aux  efforts  que  fait  l'enfant  pour  crier,  à 
l'expression  douloureuse  de  sa  physionomie ,  et  enfin 
à  la  termiuaison  du  cri  par  une  finale  peu  soutenue 
et  en  quelque  sorte  mourante  (Billard,  p.  59),  n'indi- 
que pas  seulement  une  affection  des  organes  respi- 
ratoires ,  mais  encore  l'existence  de  toute  autre  ma- 
ladie grave.  3°  Dans  le  cri  étouffé  aucun  bruit  ne  se 
fait  plus  entendre,  si  ce  n'est  que  l'inspiration  et  l'ex- 
piration donnent  lieu  à  un  double  bruit  de  soufflet 
auquel  se  mêle  par  intervalle  un  filet  de  voix  plus  ou 
moins  aigu.  Ce  cri  indique  une  faib'esse  extrême , 
l'agonie,  l'engorgement  pulmonaire ,  la  pneumonie, 
l'inflammation  de  la  glotte  et  des  bronches  (Billard, 
p.  60).  Suivant  M.  Valleix  [Clinique  des  maladies 
des  enfants  nouveau-nés,  p.  1 2,  in-8°;  Paris,  1 838), 
vers  la  fin  de  toutes  les  maladies  le  cri  prend  un  ca- 
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ractère  commun  et  se  change  en  un  simple  grogne- 
ment plaintif  à  peine  entendu  :  la  reprise  n'existe 
plus.  Dans  la  pneumonie  ce  grognement  est  presque 
continu  et  seulement  entrecoupé  par  les  efforts  de  la 
respiration.  Dans  un  autre  endroit  du  même  ouvrage 
(op.  cit.,  p.  145),  ce  médecin  pense  que  les  cris  n'ont 
pas  de  valeur  bien  marquée  dans  celte  dernière  mala- 
die; ni  leur  existence,  ni  leur  fréquence,  ni  leurs 
altérations,  n'ont  été  en  rapport  direct  avec  la  gravité 
de  l'affection. 

B.  Altération  du  cri  suivant  son  timbre.  — 
1°  Le  cri  aigu  est  ordinairement  produit  par  la  re- 
prise, qui  domine  de  beaucoup  le  cri  proprement  dit, 
et  qui  devient  plus  ou  moins  bruyante.  Suivant  Billard 
(op.  cit.,  p.  61),  c'est  le  cri  qui  accompagne  les  an- 
gines intenses,  la  strangulation  imminente  produite 
par  la  présence  d'un  corps  étranger  dans  le  larynx  , 
l'angine  gangreneuse,  le  croup  :  en  effet,  les  obser- 
vateurs ont  constaté  que  le  cri ,  dans  cette  dernière 
maladie ,  s'effectuait  le  plus  ordinairement  pendant  la 
reprise.  Il  consiste  en  un  sifflement  laryngo- trachéal, 
ou  bien  en  une  espèce  de  bruit  rauque  et  dur,  de  stri- 
deur ,  que  le  malade  fait  entendre  pendant  l'inspira- 
tion. 

Le  cri  proprement  dit  est  aigu,  perçant,  dans  la 
méningite.  On  n'est  pas  encore  d'accord  sur  la  valeur 
de  ce  signe  dans  cette  maladie  ;  toutefois ,  le  cri  a  dans 
son  timbre  quelque  chose  d'aigre ,  de  sauvage ,  qu'on 
ne  retrouve  pas  dans  les  autres  cris.  M.  Coindet  le 
considère  comme  pathognomonique ,  et  lui  a  donné 
le  nom  de  cri  hydr  encéphalique.  On  a  dit  avec  rai- 
son qu'il  semble  sortir  de  la  tête  ;  en  effet ,  il  s'élève 
à  des  tons  excessivement  aigus  qui  frappent  pénible- 
ment l'oreille.  Ces  cris,  plus  rapprochés  dès  les  pre- 
miers jours  de  la  maladie  ,  s'éteignent  et  dégénèrent 
en  un  murmure  sourd  dans  la  période  comateuse.  Le 
petit  malade  les  pousse  par  intervalle;  ils  contrastent 
singulièrement  avec  le  calme  apparent  et  l'immobilité 
du  corps  (M.  Piet,  Dissert,  sur  la  méningo-cépha- 
lite  des  enfants,  p,  22  ,  in-8°;  Paris  ,  1836).  Sont- 
ils  le  résultat  d'une  violente  céphalalgie,  ou  doit-on 
les  considérer  comme  l'expression  de  l'exaltation  gé- 
nérale de  la  sensibilité,  puisqu'il  suffit  pour  les  pro- 
voquer de  toucher  un  point  quelconque  du  corps? 
Quelques  observateurs  ne  voient  en  eux  que  l'effet 
d'une  sorte  de  manie  et  d'habitude  plutôt  qu'un 
état  de  souffrance  réelle ,  et  Odier  a  fait  la  remarque 
que  les  enfants  répondent,  en  général,  qu'ils  sont 
bien  à  l'instant  même  où  ils  se  plaignent  davantage. 
Enfin,  pour  d'autres  (M.  Coignet,  Essai  sur  la  mé- 
ningite des  enfants,  p.  34,  in-8°;  Paris,  1837), 
bien  que  ces  cris  aient  une  valeur  toute  particulière  à 
une  période  avancée  du  mal ,  il  ne  faut  cependant  pas 
y  attacher  une  telle  importance,  que  leur  absence 
puisse  faire  hésiter  dans  le  diagnostic.  L'acuité  du  cri 
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s'observe  aussi  dans  l'œdème  des  nouveau-nés.  M.  V.il- 
leix  l'a  trouvé ,  dans  tous  les  cas  graves ,  aigu,  entre- 
coupé ,  faible ,  souvent  étouffé  et  voilé;  mais  ces  ca- 
ractères n'existaient  que  dans  les  premiers  moments; 
peu  à  peu  le  cri  devenait  plus  fort,  et  finissait  par  se 
rapprocher  du  cri  des  enfants  bien  portants  (Valleix , 
ouv.  cit.,  p.  626).  Suivant  MM.  Ghomel  et  Blache  (art. 
cit.,  p.  303),  ce  cri  aigu  ne  s'observerait  que  lorsque 
l'œdème  du  tissu  cellulaire  est  accompagné  d'angine 
œdémateuse.  Mais  M.  Valleix  fait  observer  «que  rare- 
ment on  a  bien  constaté  l'œdème  de  la  glotte  ;  que  la 
faiblesse  et  la  gêne  de  la  circulation  rendent  bien  mieux 
compte  de  l'acuité  et  de  la  faiblesse  de  la  voix  ;  que 
l'altération  de  la  voix,  consistant  dans  l'acuité  du  cri, 
se  remarque  aussi  chez  les  enfants  qui  présentent  le 
phénomène  morbide  appelé  endurcissement  du  tissu 
adipeux ,  et  qui  n'ont  pas  la  glotte  œdématiée  ; 
qu'enfin  le  cri  change  de  nature  quand  il  dure  quel- 
que temps  :  on  voit  alors  la  poitrine  acquérir  par  des 
inspirations  successives  et  multipliées  la  faculté  de  se 
développer  plus  amplement ,  et  la  voix  devient  plus 
grave»  (Valleix ,  ouv.  cit.  p.  628). 

2°  Le  cri  grave  ou  sonore  fournit ,  d'après  Billard, 
peu  d'indications  séméiologiques.  11  devient  rauque, 
faible  et  étouffé  dans  le  muguet  et  les  affections  aph- 
theuscs  qui  ont  gagné  l'arrière-gorge.  Dans  le  mu- 
guet ,  lorsque  la  maladie  reste  bornée  à  la  cavité  buc- 
cale ,  le  cri  devient  extrêmement  faible  vers  la  der- 
nière période  morbide  :  c'est  un  simple  grognement 
plaintif,  pénible ,  et  qui  prend  le  caractère  commun 
qui  a  déjà  été  indiqué  (Valleix  ,  ouv.  cit.,  p.  408). 

3°  Le  cri  voilé  s'entend  dans  les  affections  catar- 
rhales ,  dans  celles  des  bronches  ou  du  larynx.  Il  se 
remarque  aussi  à  la  suite  des  phlegmasies  simples  ou 
pseudo-membraneuses  de  ces  parties.  «On  sait,  dit 
Billard  (Joe.  cit.,  p.  63),  que  les  enfants  qui  ont  le 
bonheur  de  survivre  au  croup  conservent  pendant 
longlemps  une  altération  particulière  dans  le  timbre 
de  leurs  cris  et  de  leur  voix ,  qui ,  comme  le  disent  les 
auteurs ,  restent  presque  toujours  voilés.» 

4°  Le  cri  chevrotant  a  été  ainsi  nommé  par  l'au- 
teur que  nous  venons  de  citer,  en  raison  de  son  tim- 
bre tremblant ,  saccadé  et  fort  analogue  au  bêlement 
de  la  chèvre.  Les  trois  enfants  sur  lesquels  il  a  observé 
ce  cri  présentèrent  à  l'autopsie  tous  les  caractères  de 
l'angine  œdémateuse ,  en  sorte  qu'il  serait  porté  à 
croire  que  le  cri  chevrolant  est  un  signe  propre  à  cette 
maladie. 

C.  altération  du  cri  suivant  sa  durée.  —  1°  Le 
cri  court  et  fréquent  s'observe  lorsqu'une  cause  quel- 
conque vient  à  accélérer  les  mouvements  de  la  respi- 
ration. Les  deux  parties  qui  le  composent  se  succèdent 
promplement  ;  trois  ou  quatre  cris  précèdent  une  re- 
prise. Une  douleur  violente  et  subite  ,  les  coliques ,  l'i- 
léus ,  la  péritonite  :  telles  sont  les  causes  de  ce  cri 


(Billard ,  loc.  cit.,  p.  63).  2°  D'après  le  même  auteur, 
le  cri  entrecoupé  et  sangloteux  a  lieu  dans  l'angine 
suffocante;  il  indique  ordinairement  un  grand  trouble 
dans  l'innervation  des  organes  de  la  voix. 

Pour  terminer  ce  qui  concerne  le  cri  chez  les  en- 
fants, nous  dirons  qu'il  n'est  pas  toujours  indifférent 
de  laisser  ces  petits  êtres  se  livrer  à  des  cris  continuels 
et  d'une  certaine  violence.  Il  eu  résulte  quelquefois, 
comme  l'a  vu  Billard,  une  véritable  asphyxie  mo- 
mentanée. Il  n'est  pas  rare,  non  plus,  de  voir  surve- 
nir alors  des  hernies  abdominales ,  ou  le  prolapsus  du 
rectum  (Chomel  et  Blache,  ouv.  cit.,  p.  304).  On  doit, 
pour  éviter  ces  accidents,  fixer  l'attention  de  l'enfant, 
l'occuper  par  tous  les  moyens  de  distraction  possibles, 
et  s'étudier  à  découvrir  la  cause  des  cris ,  afin  d'em- 
pêcher leur  retour. 

Chez  l'adulte,  et  dans  un  âge  plus  avancé,  les 
cris  n'ont  plus  la  même  valeur  séméiologique,  car 
alors  ils  ne  sont  plus,  comme  dans  l'enfance,  un  pré- 
cieux moyen  d'expression  :  cependant  il  est  certains 
états  morbides  dans  lesquels  on  les  retrouve ,  et  dont 
il  est  presque  impossible  de  les  séparer.  Ainsi ,  l'at- 
taque d'épilepsie  est  annoncée  souvent  par  un  cri 
aigu ,  puis  tout  à  coup  le  malade  perd  connaissance  , 
et  présente  les  symptômes  convulsifs  qui  caractérisent 
la  maladie.  On  a  considéré  le  cri  épileptique  comme 
appartenant  aux  prodromes  de  l'accès  :  d'autres  n'y 
voient  que  le  premier  symptôme  de  l'attaque  même. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  nous  arrêter  à  une  dis- 
tinction aussi  subtile.  Pendant  les  attaques  d'hystérie, 
les  malades  poussent  souvent  des  cris  aigus  ou  plain- 
tifs qui  ont  dans  certains  cas  quelque  chose  de  rauque 
et  de  sauvage.  Dans  la  rage,  les  cris  sont  rauques, 
étouffés,  et  ont  été  comparés  à  ceux  du  loup  et  du 
chien  par  quelques  imaginations  prévenues  et  amies 
du  merveilleux.  Dans  certains  délires,  les  cris  sont 
forts,  violents;  il  en  est  de  même  dans  la  manie,  etc. 
Nous  devons  encore  signaler  les  cris  de  la  parturition 
qui  deviennent  caractéristiques  au  moment  où  les 
dernières  contractions  utérines  expulsent  le  produit 
de  la  conception.  Quant  aux  cris  qui  accompagnent 
les  grandes  opérations  chirurgicales  et  toutes  les  souf- 
frances un  peu  fortes  de  l'organisme ,  ils  doivent  être 
considérés  comme  un  mode  d'expression  presque 
involontaire.  Au  dire  des  chirurgiens,  l'impassibilité 
et  le  silence  d'un  malade  sur  lequel  on  pratique  une 
opération  sont  d'un  fâcheux  augure  parce  qu'ils  an- 
noncent une  surexcitation  cérébrale  qui  favorise  le 
développement  d'accidents  nerveux-,  quelquefois  auss 
ils  attestent  le  peu  de  réaction  de  l'organisme ,  et  pré- 
sagent des  phénomènes  adynamiques. 

Le  cri ,  jusqu'à  présent ,  a  été  peu  étudié  par  les  sé- 
méiologistes,  et  l'on  trouverait  difficilement  dans  les 
livres  quelques  détails  sur  ce  symptôme.  Billard  seul 
s'en  est  occupé  d'une  manière  toute  spéciale  chez  l'eu- 
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fant,  et  a  laissé  peu  de  chose  à  faire  après  l'excellente 
description  qu'il  nous  en  a  donnée.  Il  serait  à  désirer  que 
Ton  eût  fait  cette  étude  avec  le  même  soin  pour  les 
maladies  des  autres  âges:  nous  reconnaissons  toutefois 
que  le  cri  n'a  pas  chez  l'adulte  la  même  importance 
séméiologique  que  chez  l'enfant  ;  nous  l'avons  déjà 
fait  sentir  dans  le  cours  de  cet  article. 

CRISE,  s.  /.,  critique  ,  adj.  —  Ce  mot,  interprété 
de  tant  de  manières  diverses ,  n'a  plus  aujourd'hui  de 
signification  bien  déterminée  et  qui  puisse  faire  con- 
naître au  juste  les  opinions  des  auteurs  :  il  importe 
donc  de  montrer  quel  sens  il  a  dans  les  ouvrages  an- 
ciens et  modernes.  Ce  travail,  déjà  jugé  nécessaire  par 
le  savant  commentateur  de  Boerhaave  (Van-Swieten, 
Comment,  inaphor. ,  t.  u  ,  p.  48  ;  Paris,  1771),  est 
plus  indispensable  encore  à  l'époque  où  nous  écrivons. 

Étpnologic. — Le  mot  crise  est  dérivé,  suivant  les 
uns,  du  mot  grec  xpûnç,  judicium,  jugement,  àmb  -ou 
xpt'vetv  ou  Kpîveôat,  à  judicando  ,  de  l'action  déjuger. 
Cette  comparaison,  empruntée  au  barreau ,  exprime  la 
situation  douteuse  du  malade,  qui ,  placé  entre  la  vie 
et  la  mort ,  ressemble  à  un  coupable  en  présence  du 
juge  qui  va  prononcer  sa  condamnation  ou  l'absou- 
dre (Ant.  Dehaen  ,  Prœlect.  in  Boerh.  Insi.  path. , 
t.  u  ,  p.  287  ).  Suivant  d'autres,  le  mot  crise  vient 
de  xpïvEiv,  séparer,  secernere  ,  parce  que  la  maladie 
se  termine  le  plus  souvent  par  l'expulsion  au  dehors 
de  la  matière  morbifique(Hesychiuset  Suidas,  Annot. 
de  Hanget,  liv.  i,  épîl.  37). 

Le  sens  attaché  à  ce  mot  n'est  pas  le  même  dans 
tous  les  écrits  d'Hippocrate.  Dans,  un  endroit ,  il  dé- 
clare qu'il  y  a  crise  lorsque  la  maladie  augmente  ou 
diminue ,  dégénère  en  une  autre  maladie  ou  cesse 
entièrement  (  Lib.  de  affectionibus ,  lib.  u,  p.  1 65). 
Il  désigne  encore  sous  ce  nom  la  solution  de  la  mala- 
die :  *pïaiî  ëffTiv  âiroXuoiç  vo'cou  (  De  preeceptione, 
lib.  i  )  ;  ailleurs ,  la  crise  est  regardée  comme  tout 
changement  survenu  dans  la  maladie  ;  enfin  il  consi- 
dère ,  comme  pouvant  caractériser  cet  état ,  toute  so- 
lution de  maladie  s'accompagnant  d'une  évacuation 
quelconque  ou  d'un  changement  appréciable  dans  l'é- 
conomie (  De  judicationibus,  de  popularibus  mor- 
bis  ).  Les  idées  d'Hippocrate  sur  les  crises  ont  donc 
subi  plusieurs  modifications,  ainsi  qu'on  vient  de  le 
voir.  Nous  montrerons  plus  loin  des  contradictions 
aussi  nombreuses  lorsqu'il  s'agira  de  la  doctrine  des 
jours  critiques.  Nous  savons  très-bien  que  l'on  a  mis 
d'accord  Hippocrale  avec  lui-même  en  excluant  cer- 
tains ouvrages  qui  sont  évidemment  apocryphes;  mais 
nous  ne  pouvons  ici  discuter  cette  question  intéres- 
sante pour  la  bibliographie. 

Galien  entend  par  le  mot  crise  un  prompt  retour 
à  la  santé  :  «  Sola  subita  ad  sanitatem  conversio.  »  11 
lui  impose  les  conditions  suivantes  :  «Et  quidem  om- 
«nino  fit  per  manifestas  quasdam  excretiones ,  aut 


«effatu  dignos  abscessus...  Antecedit  autem  humoris 
«excretiones  et  abscessus  non  mediocris  perturbatio 
«in  corporeœgrotanlis»  (  Galeni  Oper.,  t. m  :  De 
crisibus ,  lib.  m,  cap.  u  ;  Venet. ,  1 625  ,  ap.  Junl  ). 
Le  retour  à  la  santé  n'était  donc  une  crise  pour 
Galien  que  s'il  avait  lieu  d'une  manière  complète  et 
à  la  suite  d'un  mouvement  violent;  la  crise  était  mau- 
vaise si  la  mort  en  était  le  résultat ,  imparfaite  si  la 
santé  n'était  pas  entièrement  rétablie  (loc.  cit.  ). 
Lorsque  la  crise  n'arrivait  pas  aux  époques  déter- 
minées, et  lorsque  la  maladie  se  terminait  lentement 
et  sans  une  excrétion  sensible,  Galien  appelait  Xûatç, 
de  "k\i<ù,je  délie,  lusis,  solution,  résolution,  cette 
espèce  de  terminaison  lente  et  insensible.  Van-Swieten 
adopte  entièrement  la  définition  donnée  par  Galien 
(Comment,  in  aphor. ,  loc.  cit.  ,  p.  48  ). 

La  crise ,  pour  certains  auteurs ,  est  la  lutte  enga- 
gée entre  la  force  vitale  ou  l'organisme  et  la  mala- 
die; pour  d'autres,  ce  sont  les  phénomènes  critiques 
eux-mêmes  qui  résultent  du  combat  entre  la  matière 
morbifiqueet  la  nature  médicatrice:  en  d'autres  termes 
plus  physiologiques ,  la  crise  est  pour  les  uns  le  mou- 
vement organique  pathologique  lui-même,  le  travail 
morbide;  pour  d'autres, les  évacuations ,  ou  tout  autre 
dérangement  fonctionnel  survenu  par  suite  de  ce  mou- 
vement organique  ;  enfin  quelques  auteurs  donnent 
le  nom  de  crise  au  jugement,  à  l'opération  intellec- 
tuelle à  laquelle  se  livre  le  médecin  afin  de  porter  son 
pronostic  d'après  les  circonstances  mêmes  de  la  mala- 
die. Dans  les  ouvrages  les  plus  récents ,  on  appelle 
crise  tout  changement  subit ,  le  plus  souvent  favo- 
rable, qui  survient  dans  le  cours  d'une  maladie  et  qui 
s'annonce  par  quelques  phénomènes  particuliers  (Dict. 
de  médec.  et  de  chirurg. ,  par  Nysten,  p.  288, 
1 835  ).  Les  définitions  données  par  Landré-Beauvais 
(  Dict.  des  se.  médic. ,  art.  Crise,  p.  370  )  et  par 
Coutanceau  (  Dict.  de  méd.,  2e  édit,  p.  305  )  dif- 
fèrent un  peu  de  celles  que  nous  avons  rapportées. 
Coutanceau  admet  un  mouvement  violent  et  accompa- 
gné de  trouble  qui  paraît  terminer  la  lutte  entre  les 
forces  médicatrices  et  la  cause  morbifique  ,  et  qui  dé- 
cide ordinairement  de  la  mort  ou  de  la  guérison  du 
malade.  Nous  pensons  qu'il  faut  réserver  le  nom  de 
crise  à  ces  seuls  mouvements  organiques  qui  amènent 
d'une  manière  assez  rapide  la  guérison  des  sujets. 

Divisions.  —  Notre  travail  se  trouve  nécessaire- 
ment partagé  en  deux  grandes  sections.  Nous  expose- 
rons dans  la  première  la  doctrine  d'Hippocrate,  de 
Galien  et  des  autres  médecins  de  l'antiquité  sur  les 
crises ,  ainsi  que  les  modifications  nombreuses  qu'elle 
a  subies  avant  d'arriver  jusqu'à  nous.  Dans  la  seconde 
section  de  cet  article,  nous  rechercherons  quelle  est 
l'idée  qu'il  faut  attacher  au  mot  crise ,  quels  sont  les 
phénomènes  critiques  qui  apparaissent  dans  le  cours 
des  maladies,  et  servent  à  sa  terminaison  heureuse  ou 
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funeste;  enfin,  nous  verrons  jusqu'à  quel  point  il  faut 
y  avoir  égard  dans  le  traitement  des  maladies. 

Historique.  —  L'art  de  guérir ,  intimement  lié  à 
l'étude  de  la  philosophie ,  a  souvent  emprunté  à  cette 
science  quelques-uns  de  ses  dogmes.  Cette  union  de  la 
médecine  et  de  la  philosophie,  que  Ton  retrouve  aux 
différentes  phases  de  notre  art,  se  montre  surtout  dans 
les  premiers  temps  de  la  médecine.  Personne  n'ignore 
que  Pythagore ,  Hippocrate ,  Gelse ,  Galien ,  et  les  mé- 
decins de  l'antiquité  qui  ont  laissé  un  nom  illustre , 
cultivèrent  avec  un  égal  succès  la  philosophie  et  la 
médecine.  On  retrouve  à  chaque  instant  les  preuves 
qui  attestent  l'influence  que  les  systèmes  philosophi- 
ques ont  exercée  sur  la  partie  dogmatique  de  l'art  de 
guérir.  On  a  prétendu  que  la  doctrine  des  crises  n'est 
point  fondée  sur  les  croyances  pythagoriciennes ,  et 
qu'Hippocrate,  en  l'établissant,  n'a  consulté  que  la 
nature  et  la  sévère  observation  des  principaux  phé- 
nomènes de  la  maladie  (Landré-Beauvais,  art.  Grise 
du  Dictionn.  des  scien.  mèd.,  p.  389  ).  Il  nous  sera 
facile  de  démontrer  ,  avec  la  dernière  évidence, 
qu'Hippocrate  s'en  est  laissé  imposer  par  la  théorie 
des  nombres ,  qui  régnait  presque  sans  partage  à  l'é- 
poque où  il  écrivait.  Suivant  Landré-Beauvais ,  si  l'on 
se  refuse  à  admettre  que  le  strict  examen  de  la  marche 
des  maladies  a  pu  déterminer  Hippocrate  à  recon- 
naître des  jours  critiques,  il  faut  alors  supposer  qu'il 
a  pris  en  considération  les  grands  changements  qui 
répondent  à  la  révolution  septénaire;  mais  comme 
celte  prétendue  révolution  n'existe  pas,  et  que  d'ail- 
leurs elle  a  aussi  son  point  de  départ  dans  la  théorie 
des  nombres ,  nous  ne  pensons  pas  que  l'on  puisse  se 
servir  de  cet  argument.  Celse  n'hésite  pas  à  déclarer 
que  les  nombres  pythagoriciens  qui  étaient  en  vogue 
du  temps  d'Hippocrate  ont  entraîné  les  anciens  mé- 
decins dans  l'erreur  (lib.  m,  cap.  iv).  Nous  pourrions 
encore  nous  appuyer  du  témoignage  respectable  d'As- 
clépiade ,  d'Hoffmann  {Defalophysico  et  medico, 
Medic.  ration.,  t.  m,  p.  89;  Genève,  1766) ,  de 
Corvisart  (  De  la  percussion,  par  Avenbrugger , 
trad.  et  comment,  par  Corvisart,  par  223  ;  Encyclo- 
pédie des  scienc.  mèd. ,  1 838  ) ,  etc.  Montrons  d'a- 
bord qu'Hippocrate  ,  en  établissant  la  doctrine  des 
crises ,  n'a  fait  qu'accepter  une  idée  accréditée  parmi 
les  philosophes. 

Pythagore,  qui  vivait  environ  sept  cents  ans  avant 
Jésus-Christ ,  puisa  une  partie  de  ses  connaissances 
médicales  et  philosophiques  chez  les  Chaldéens ,  les 
Phéniciens  et  les  Égyptiens ,  où  il  avait  longtemps 
voyagé.  Il  accordait  une  puissance  sans  bornes  aux 
nombres ,  et  faisait  consister  la  santé  dans  une  har- 
monie seule  capable  d'éloigner  les  causes  malfaisantes. 
Les  nombres  ont  chacun  leur  puissance  et  leur  dignité: 
les  uns  sont  beaucoup  plus  forts  que  les  autres; les 
nombres  impairs  ou  mâles  ont  beaucoup  plus  de  force 
11. 


que  les  pairs  ou  femelles  ;  le  nombre  sept ,  le  plus 
parfait  de  tous,  exerce  un  empire  souverain  sur  les 
autres.  De  là  sont  nées  toutes  les  croyances  qui  ont  été 
reproduites  sous  tant  de  formes  différentes  dans  les 
ouvrages  de  philosophie  et  de  médecine ,  et  dont  les 
jours  critiques  ne  sont  bien  certainement  qu'une  éma- 
nation. 

Les  péripatéticiens  donnèrent  au  nombre  sept  la 
qualification  de  nombre  roi,  nombre  vierge,  nombre 
parfait,  parce  qu'il  se  compose  des  nombres  trois  et 
quatre ,  qui  sont  tous  les  deux  les  plus  parfaits  dans 
leur  genre.  De  là  est  venu ,  sans  aucun  doute ,  ce  que 
dit  Galien  du  nombre  sept  :  «Mihi  quidem  frequen- 
«ter  in  mentem  venit  septimi  diei  naturam  régi  assi- 
«milare,  sextivero  tyranno»(Z?e  diebus  decretoriis 
cap.  iv ,  t.  m ,  1 47  ;  Venet.,  1 625). 

Pour  montrer  combien  cette  puissance  des  nombres 
a  influé  sur  les  idées  philosophiques,  scientifiques  et 
politiques  des  Grecs  et  des  Bomains,  nous  rappellerons 
que  c'est  encore  de  là  que  sont  sorties  toutes  ces  croyan- 
ces ridicules  trop  longtemps  admises.  La  conception  se 
faisait  le  septième  jour,  la  naissance  le  septième  mois , 
les  dents  poussent  à  sept  mois ,  l'enfant  se  soutient  à 
deux  fois  sept  mois ,  sa  langue  se  délie  à  trois  fois 
sept  mois ,  sa  marche  est  ferme  et  assurée  à  quatre 
fois  sept  mois,  etc.  De  là  est  née  la  doctrine  des  années 
climatériques ,  non  moins  fausse  que  les  idées  pré- 
cédentes. Les  années  critiques  se  comptaient  par  sept; 
d'autres  les  calculaient  par  neuf  :  les  plus  dangereuses 
sont  la  soixante-troisième  et  la  quatre-vingt-unième, 
parce  que,  dans  la  première,  le  nombre  sept,  et,  dans 
la  seconde,  le  nombre  neuf,  se  trouvent  répétés  neuf 
fois.  L'astrologie  s'empara  de  cette  idée,  et  bientôt 
les  planètesjouèrent  le  principal  rôle  dans  la  produc- 
tion des  années  climatériques  {voy.  Fréd.  Hoffmann, 
De  annorum  climactericorum,  etc. ,  p.  90  etsuiv., 
Med.  ration.,  t.  ni;  Genève,  1761  ).  Après  ces  mi- 
sères en  viennent  d'autres  qui  ne  sont  plus  du  ressort 
delà  médecine,  et  dont  les  religions  ont  fait  leur 
profit.  «Division  des  dieux  par  sept;  dieu  aux  sept 
rayons;  sept  jours  de  la  semaine  consacrés  tu  sept 
planètes  ;  sept  tGurs  que  l'on  fait  faire  à  la  vache  sa- 
crée en  Egypte;  les  sept  cieux  des  ophites;  sept  jours 
d'habitation  du  prêtre  dans  la  statue   colossale  de 
Priape  ;  sept  jours  de  fête  en  l'honneur  de  Gérés  my- 
sienne  ;  sept  fleuves  de  lait  ;  sept  immersions  des  ini- 
tiés ;  sept  tuyaux  de  la  flûte  de  Pan  ;  sept  jours  de  la 
création  ;  les  sept  plaies  d'Egypte  ;  les  sept  merveilles 
du  monde  ;  les  sept  sages  ;  le  chandelier  à  sept  bran- 
ches; les  sept  péchés  et  les  sept  sacrements;  enfin  le 
nombre  sept  répété  vingt-quatre  fois  dans  l'Apoca- 
lypse »  (Corvisart,  De  la  percussion,  par  Aven- 
brugger ,  déjà  cité ,  p.  225  ).  A  côté,  ou  plutôt  sur  la 
même  ligne  que  toutes  ces  créations  chimériques ,  il 
faut  ranger  les  jours  critiques,  pour  lesquels  certains 
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hommes  professent  encore  une  espèce  de  culte.  «Voilà, 
dit  l'immortel  Gorvisart , l'origine  de  ces  dogmes,  de 
ces  théories ,  qui  ont  tant  occupé  de  médecins  très- 
illustres  ,  d'ailleurs ,  et  recommandables  à  beaucoup 
d'égards  ;  voilà  l'idole  à  laquelle  ils  sacrifiaient  leurs 
propres  observations,  qu'ils  torturaient  de  cent  façons, 
jusqu'à  ce  qu'elles  fussent  conformes  à  cette  opinion 
fondamentale  et  souveraine»  {loc.  ait,,  p.  225  ).  Fai- 
sons remarquer,  avant  d'aller  plus  loin ,  qu'il  y  a  deux 
choses  distinctes  dans  la  doctrine  des  crises:  l'existence 
de  certains  phénomènes  pathologiques  coïncidant  avec 
un  changement  en  bien  ou  en  mal  dans  la  maladie,  et 
l'apparition  obligée  de  ces  phénomènes  à  certaines 
époques  fixes ,  que  l'on  nomme  les  jours  décrétoires. 
C'est  seulement  contre  cette  dernière  partie  de  la  doc- 
trine des  crises  que  se  sont  élevés  tous  les  médecins 
véritablement  observateurs  ;  c'est  à  elle  seule  que  l'on 
peut  adresser  les  reproches  de  subtilité  et  de  men- 
songe. 

Hippocrate ,  regardé  comme  le  fondateur  des  crises 
et  des  jours  critiques ,  n'a  donc  fait  qu'accepter  les 
opinions  généralement  admises  à  l'époque  où  il  vivait 
(510  ans  environ  avant  Jésus -Christ).  La  doctrine 
pythagoricienne  le  força  trop  souvent  à  s'écarter  de 
la  nature,  qu'il  a  su  cependant  si  bien  observer.  Do- 
miné par  sa  théorie ,  il  voulut  faire  plier  les  faits  sous 
la  puissance  des  nombres  :  c'est  alors  qu'il  tomba  dans 
l'erreur  et  dans  des  contradictions  nombreuses.  Dans 
le  premier  et  le  troisième  livre  des  Épidémiques , 
tout  ce  qu'il  dit  des  phénomènes  critiques  est  conforme 
à  la  nature,  mais  en  opposition  avec  ce  qu'il  établit 
ailleurs  dans  ses  aphorismes  et  ses  pronostics.  Comme 
Galien  n'a  fait  que  commenter  et  confirmer  en  grande 
partie  les  idées  d'Hippocrate  ,  on  peut  considérer  ces 
deux  médecins  comme  les  représentants  de  la  doc- 
trine des  crises. 

Les  crises  se  manifestent  dans  presque  toutes  les 
maladies  aiguës ,  et  surtout  dans  les  fièvres  inflam- 
matoires, bilieuses,  muqueuses,  et  les  hémorrhagies. 
Hippocrate  et  la  plupart  de  ses  partisans  en  nient 
l'existence  dans  les  maladies  chroniques ,  ou  du  moins 
affirment  qu'elles  sont  très-rares.  La  maladie ,  aux 
yeux  du  médecin  grec,  se  compose  d'un  certain  nom- 
bre de  phénomènes  réguliers ,  qui  se  succèdent  de- 
puis le  commencement  jusqu'à  la  fin  :  la  matière 
morbifique  élaborée  dans  l'économie  est  rejetée  au 
dehors.  11  divise  la  maladie  en  quatre  périodes  :  la  pé- 
riode d'invasion,  qui  se  mesure  dès  le  début  du  mal 
jusqu'à  l'apparition  des  premiers  symptômes  de  coc- 
tion;  la  période  d'accroissement,  qui  s'étend  depuis 
la  première  jusqu'à  la  coction  parfaite;  la  troisième 
période,  ou  d'état,  comprend  tout  cet  espace  de  temps 
pendant  lequel  la  coction  est  parfaite  et  les  crises  se 
préparent;  la  quatrième ,  ou  de  déclin  ,  est  celle  pen- 
dant laquelle  s'effectue  la  crise;  les  symptômes  s'a- 


mendent, et  la  maladie  marche  vers  sa  terminaison. 
D'autres  auteurs  n  ont  admis  que  la  période  de  cru- 
dité ,  de  coction ,  de  crise  ou  de  solution.  Tout  chan- 
gement ,  en  bien  ou  en  mal ,  survenu  durant  le  cours 
de  la  maladie ,  est  appelé  crise  :  tantôt  c'est  une  hé- 
morrhagie ,  une  sueur,  un  flux  d'urine  ou  le  dévoie- 
ment  ;  d'autres  fois  une  expectoration  purulente  ou 
muqueuse  abondante,  un  vomissement  de  bile,  des 
abcès,  un  exanthème,  etc.  Des  symptômes  particuliers 
précèdent  l'apparition  de  ces  crises,  et  font  recon- 
naître leur  nature,  leur  siège,  l'organe  par  lequel  elles 
doivent  s'effectuer.  Si  la  perturbation  qui  s'est  faite 
a  été  favorable  à  l'individu ,  la  crise  est  heureuse  et 
salutaire  ;  mauvaise  dans  le  cas  contraire. 

Ce  n'est  pas  assez  pour  Hippocrate  et  Galien  d'avoir 
établi  que  les  crises  heureuses  ou  malheureuses  sont 
annoncées  par  certains  phénomènes  :  ils  prétendent 
montrer  que  ces  crises  se  manifestent  à  des  jours 
fixes,  qu'ils  nomment  jours  décrétoires ,  judica- 
toires ,  ou  critiques.  Faisons  observer  toutefois 
qu'Hippocrate  tient  compte  des  circonstances  qui  peu- 
vent troubler  l'ordre  qu'il  a  établi  :  «In  constantibus 
«temporibus,  dit-il,  si  tempestiva  reddantnr,  morbi 
«constantes  et  judicatu  facillimi  fiunt;  in  inconstau- 
«tibus  autem,  inconstantes  et  qui  difficulterjudican*? 
«tur»  (sect.  ii,aph-  8;  voy.  aussi  sect.  u,aph,  12). 

Les  maladies  aiguës  se  terminent  dans  l'espace  de 
quarante  jours;  on  donne  le  nom  de  jours  critiques 
à  ceux  pendant  lesquels  a  lieu  le  jugement  de  la  ma- 
ladie. Les  jours  critiques,  principaux  ou  radicaux, 
sont  les  7e,  14e,  20e,  21e,  27e,  34e,  40e,  60e,  80e, 
100e;  le  120e  est  le  dernier  des  jours  critiques.  Les 
crises ,  passé  ce  temps ,  se  font  par  mois  et  par  an- 
nées. 

Les  jours  indices,  indicateurs,  contemplatifs, 
sont  les  4e,  1  Ie,  17e,  24e,  etc.;  ils  séparent  en  deux 
la  semaine,  et  annoncent  ce  qui  doit  arriver  dant 
le  quaternaire  suivant,  plutôt  qu'ils  ne  constituent 
des  jours  de  crise. 

Viennent  ensuite  les  jours  intercalaires ,  inci- 
dents, provocateurs  :  ce  sont  les  3e,  5e,  6e,  9e,  1 3e, 
19e,  etc.  Les  crises  qui  ont  lieu  à  ces  époques  ne  sont 
pas  bonnes,  et  doivent  faire  redouter  les  rechutes. 

Dans  les  jours  vides  ou  non  décrétoires, WtsirzxQ 
qu'il  arrive  une  bonne  crise  :  ce  sont  les  2e,  6e,  8e, 
10e,  12e,  16e,  18e.  Galien  donna  le  nom  de  tyran 
cruel  au  sixième  jour,  qui  cause  souvent  les  plus 
grands  maux.  Les  jours  vides  ont  encore  été  appelés 
jours  médicinaux,  parce  qu'ils  sont  les  seuls  qui 
laissent  au  médecin  le  droit  d'agir;  les  autres  ap- 
partiennent à  la  nature  médicatrice,  «qui  partage 
son  travail  entre  les  jours  critiques  et  indicateurs, 
et  qui  se  repose  ou  prend  haleine  les  jours  vides» 
(Bordeu). 

Galien  donne  au  mot  crise  une  acception  fort  éten- 
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due,  comme  on  peut  le  voir  dans  le  passage  suivant  : 
«Sive  dubitam  in  morbo  mutationem,  sive  ad  melio- 
«rem  statum  inclinationem  solam,  sive  perturbatio- 
«  nem  quae  eas  antecedit,  sive  omnem  morbi  solutionem, 
«sive  eamtantum,  quœ  bona  fit,  crisim  velit  quis 
«appellare,  non  est  mihi ,  nisi  obiter,  sive  in  loco  dis- 
«linguere  propositura»  (De  crisibus ,  lib,  i,  cap.  i, 
t.  m;  Veoet. ,  1625  ).  Dans  son  Traité  des  crises  et 
des  jours  décrétoires,  il  repousse  les  objections  que 
l'on  faisait  déjà  de  son  temps  à  la  doctrine  d'Hippo- 
erate,  dont  il  se  montre  l'interprète  fidèle  et  le  dé- 
fenseur zélé.  Galien  ne  croit  pas  à  la  puissance  des 
nombres,  mais  à  celle  de  la  lune.  11  reconnaît  que  les 
crises  peuvent  aussi  se  montrer  tous  les  jours;  que 
seulement  elles  sont  moins  nombreuses  et  moins 
fidèles  aux  jours  non  indiqués  (  De  diehus  decreio- 
riis,  lib.  n?  cap.  h).  Suivant  Bordeu,  Galien  a  rétracté 
plus  tard  tout  ce  qu'il  a  écrit  sur  les  jours  critiques  : 
«Ce  que  j'ai  dit  sur  cette  matière,  je  l'ai  dit  comme 
malgré  moi ,  et  pour  me  prêter  aux  vives  instances  de 
quelques-uns  de  mes  amis.  Dieux ,  vous  voyez  ce  qui  en 
est ,  je  vous  fais  juges  de  ma  sincérité  !  » — «  Vos ,  ô  Dii 
«  immortales,  novistis  !  vos  in  testimonium  voco  !  »  (Bor- 
deu, Recherches  sur  les  crises,  œuvr.  compl.,  1. 1, 
p.  216;  Paris,  1818).  11  est  impossible  d'être  plus 
explicite  que  l'est  Galien,  et  ceux  qui  sont  restés 
fidèles  à  sa  doctrine  ont  été  sans  doute  moins  sincères 
que  lui.  Combien  d'hommes  ont  soutenu ,  comme 
Galien,  la  doctrine  des  crises  pour  faire  plaisir  à  leurs 
amis  ou  pour  d'autres  motifs  aussi  graves. 

Hippocrate  lui-même,  qui  a  formulé  si  nettement 
les  jours  décrétoires  dans  ses  Aphorismes  et  ses  Pro- 
nostics, les  néglige  dans  sesÉpidémiques,et  s'y  montre 
observateur  exact  de  la  nature.  On  y  voit  les  crises 
bonnes  ou  mauvaises  arriver  indifféremment  à  toutes 
les  époques  de  la  maladie ,  et  souvent  lorsque  les 
aphorismes  déclarent  qu'elles  ne  doivent  pas  avoir  lieu. 
On  doit  donc  lui  savoir  gré  de  ce  qu'il  n'a  pas  tou- 
jours suivi  dans  ses  ouvrages  les  conseils  qu'il  donne 
à  son  fils  Thessalus.  Il  lui  dit  :  «que  la  connaissance 
des  nombres  suffit  pour  lui  enseigner  ,  et  le  circuit  ou 
la  marche  des  fièvres ,  et  leur  transmutation ,  et  les 
crises  des  maladies ,  et  le  danger  ou  la  situation  heu- 
reuse des  malades.»  Du  reste,  il  y  aurait  de  l'injustice 
à  reprocher  à  Hippocrate  d'avoir  attaché  une  si  grande 
importance  à  la  doctrine  des  crises.  11  faut ,  en  effet, 
se  reporter  au  temps  où  il  écrivait.  Le  diagnostic 
des  maladies  était  alors  très-peu  avancé,  et  le  mé- 
decin devait  faire  tous  ses  efforts  pour  parvenir  à 
prévoir  l'issue  de  la  maladie,  à  l'aide  des  différents 
phénomènes  qui  s'offraient  à  lui  :  c'était  en  quelque 
sorte  par  cette  divination  pronostique  qu'il  inspirait 
quelque  confiance  au  malade,  et  qu'il  suppléait  à  l'ab- 
sence de  ce  véritable  pronostic,  qui  est  fondé  sur  la 
connaissance  de  la  nature  précise  et  du  siège  de  la 


lésion,  et  dont  la  médecine  ancienne  était  privée. 

Des  médecins  recommandables  de  l'antiquité  se  sont 
déclarés  les  adversaires  de  la  doctrine  des  jours  criti- 
ques. Asclépiade  et  les  méthodistes  la  combattirent 
ouvertement.  Le  premier  soutînt  qu'il  n'existe  pas  de 
jours  fixes  appelés  critiques  dans  les  maladies,  et  que 
celles-ci  ne  sont  pas  jugées  à  des  époques  réglées  et 
calculées  à  l'avance  :  «  Etenim  non  certo  aut  legitimo 
«lempore  segritudines  solvuntur»  (Gœlius  Aurelia- 
nus,  Acut.  morbor.,  lib.  i,  cap.  xiv ,  p.  47,  édit.  de 
Haller,  1  774  ).  Hérophyle,  avant  eux ,  avait  déjà  re- 
poussé les  idées  pythagoriciennes  et  la  doctrine  des 
jours  critiques.  Celse,  qui  a  souvent  fait  preuve  d'in- 
dépendance dans  ses  écrits,  conteste  l'exactitude  des 
opinions  émises  par  ses  prédécesseurs  et  approuve  les 
idées  d' Asclépiade  (  lib.  m ,  cap.  iv  ). 

Quelques  médecins ,  tout  en  admettant  les  jours 
critiques,  les  ont  calculés  d'une  manière  différente 
qu'Hippocrate  et  Galien.  Dioclès  et  Archigène  met- 
taient le  21e  jour  à  la  place  du  20e;  dès  lors  le  18e 
devenait  le  jour  indicateur,  et  les  25e,  28e,  32% 
étaient  critiques,  ce  qui  changeait  l'ordre  successif  des 
quarténaires  et  septénaires  suivants.  Hippocrate  re-^ 
connaît  lui-même  que  le  21e  est  quelquefois  critique 
(aphor.  36,  sect.  iv). 

D'autres  partisans  des  crjses ,  pour  faire  cesser  les 
contradictions  sans  nombre  qui  existent  entre  les  as- . 
sériions  de  Galien  et  les  faits  observés  dans  nos  cli- 
mats, les  ont  expliquées  par  la  nature  différente  des 
pays  où  les  médecins  pratiquaient.  Baglivi  croit  que  les 
crises  dans  les  maladies  aiguës  devaient  être  plus  fré- 
quentes et  plus  parfaites  chez  les  Grecs  que  chez  les 
peuples  du  Nord,  habituellement  soumis  à  un  air 
froid  et  humide  qui  s'oppose  à  la  dépuration  (Praxeos, 
lib.  i,  De  cris,  et  dieb.  cril.).  Waldschmidt  et  Eus- 
tadius  partagent  le  sentiment  de  Baglivi  (in  Dissert, 
cit.  d'Hoffmann  ,  De  crisibus ,  p.  387). 

Les  Arabes  adoptèrent  sans  rectriction  la  doctrine 
des  crises.  Hali-Abbas  regarde  le  20  et  le  2t  comme 
des  jours  critiques.  Pendant  le  moyen  âge  l'astrologie 
et  irruption  dans  la  médecine  comme  dans  toutes  les 
autres  sciences.  La  doctrine  des  crises  ne  pouvait 
échapper  à  ses  explications.  Bientôt  les  astrologues 
démontrèrent  que  la  lune  exerce  une  influence  aussi 
grande  sur  les  maladies  que  sur  toute  la  nature ,  et 
que  les  changements  qui  surviennent  durant  leurs 
cours  ne  peuvent  avoir  d'autres  causes  que  l'action  de 
cet  astre.  Si  le  mal  débute  à  la  nouvelle  lune,  le 
premier  quartier  arrivera  le  7,  la  pleine  lune  le  14, 
et  le  dernier  quartier  le  troisième  septénaire  :  les 
jours  critiques  ne  peuvent  donc  pas  manquer  d'arriver 
le  7,  le  14  et  le  21 .  Ce  fut  avec  de  pareilles  sottises 
que  les  astrologues  médecins  firent  fortune  pendant 
tout  le  moyen  âge.  Quelques  hommes  distingués, 
comme  il  s'en  rencontre  toujours ,  même  au  milieu 
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des  temps  d'ignorance  et  de  barbarie ,  combattirent 
de  pareilles  idées.  Fracastor  fut  du  nombre;  mais 
par  malheur  son  système  ne  vaut  guère  mieux  que 
celui  de  ses  adversaires.  La  pituite,  la  bile,  la  mé- 
lancolie, ont  chacune  leurs  mouvements  particuliers 
qui  provoquent ,  excitent  des  maladies  particulières. 
La  mélancolie  qui  se  meut  tous  les  quatre  jours  donne 
lieu  à  des  quartenaires  critiques.  11  est  inutile  de  dé- 
velopper la  doctrine  humorale  de  Fracastor  et  les 
graves  objections  qu'on  lui  a  opposées. 

Les  chimistes  ayant  une  fois  déclaré  la  guerre  aux 
idées  de  Galien  et  d'Hippocratè,  elle  fut  soutenue  avec 
vigueur  et  souvent  avec  succès  par  leurs  partisans. 
Arnaud  de  Villeneuve  et  Paracelse  tinrent  pour  les 
crises  ;  mais  Yan-Helmont  les  attaqua  sans  relâche,  et 
avec  de  bonnes  et  puissantes  raisons.  Il  raconte  que 
lui  aussi  avait  composé  dans  sa  jeunesse  cinq  livres  en 
faveur  des  crises;  mais  qu'il  en  avait  fait  hom- 
mage à  Vulcain.  «Il  est  du  devoir  d'un  bon  et  fidèle 
médecin,  dit-il,  de  négliger  les  crises;  la  nature  ne 
les  fait  à  certaines  époques  que  parce  qu'on  lui  laisse 
supporter  tout  le  poids  de  la  maladie.  Le  vrai  médecin 
est  celui  qui  sait  se  rendre  maître  du  mal  avant  l'ap- 
parition des  crises ,  et  qui  ne  compte  jamais  sur  elles  » 
[Cap.  de  tempore,  n°  liv,  defebribuSj  cap.  xi, 
n°  xvu).  «Crisis  ergo,  ut  judicium  sonat,  esto  judex  et 
«accusatrix  medentum  et  bajulantis  solius  naturse 
«  testimonium  »  {De  tempore,  n°Lv).  11  est  impossible 
de  porter  une  accusation  plus  forte  et  mieux  formu- 
lée que  celle  de  Yan-Helmont.  Sylvius  Deleboë  et  les 
chimistes  plus  modernes,  ayant  une  fois  secoué  le  joug 
des  doctrines  anciennes,  trouvèrent  une  foule  d'imi- 
tateurs. 

Depuis  cette  époque,  ceux  mêmes  qui  se  sont 
déclarés  pour  [les  crises  ne  l'ont  fait  qu'avec  une 
certaine  réserve;  souvent  même  il  est  difficile  de 
décider  s'ils  les  admettent,  tant  sont  nombreuses  les 
restrictions  qu'ils  imposent  aux  idées  anciennes.  Boer- 
haave ,  par  exemple ,  trop  bon  observateur  pour  s'en 
laisser  imposer  par  les  anciens,  hésite  très-souvent 
entre  la  nature  et  l'autorité  des  grands  maîtres.  Boer- 
haave ,  disent  Gorvisart  et  Bordeu ,  ne  s'est  point 
expliqué  franchement  sur  les  jours  critiques  :  «il  ne 
rejetait  point  la  doctrine  des  crises;  mais  il  n'était 
point  décidé  sur  cette  matière,  ou  du  moins  il  est  • 
difficile  de  pénétrer  le  plan  qu'il  s'était  formé  à  cet 
égard»  (Rech.  sur  les  crises,  ouv.  cit.,  p.  227; 
Corvisarl,  Comment,  sur  Avenbrug.,  ouv.  cit., 
p.  227).  Dans  ses  Institutions  médicales,  il  dit  «que 
dans  les  maladies  aiguës  humorales  il  arrive ,  en  de 
certains  temps,  un  changement  subit  de  la  maladie, 
suivi  de  la  santé  ou  de  la  mort,  et  que  ce  change- 
ment porte  le  nom  de  crises»  (Institut.,  §  cmxxxi). 
Celle-ci  est  salutaire,  parfaite,  évacuante,  quand  elle 
est  précédée  de  la  coction  (§  cmxxvii).  Ses  idées  sur 


la  coction  diffèrent  notablement  de  celles  d'Hippo- 
cratè :  il  recommande  d'agir  avec  promptitude  dans 
l'inflammation  des  intestins,  de  la  plèvre,  dans  la 
pneumonie,  où  il  faut  pratiquer  une  large  saignée 
pour  faire  place  aux  délayants;  il  donne  le  même 
conseil  dans  l'angine  inflammatoire.  On  voit  donc 
qu'il  n'était  pas  indispensable,  dans  l'opinion  de 
Boerhaave ,  d'attendre  et  de  choisir  des  jours  déter- 
minés (Comment  in  aphor.,  §§  809  ,  854). 

Van-Swieten ,  dans  son  savant  Commentaire  sur 
la  terminaison  de  la  fièvre  ardente,  apprécie  avec 
une  rare  sagacité  la  doctrine  des  anciens;  il  rapporte 
tout  ce  qu'Hippocrate  et  Galien  ont  écrit  sur  les  jours 
critiques  des  fièvres ,  et  comme  si  les  contradictions 
nombreuses  qui  existent  dans  les  ouvrages  des  parti- 
sans des  jours  décrétoires  le  poussaient  à  n'émettre 
aucune  proposition  absolue,  il  reconnaît  que  le  pro- 
nostic ,  qui  consiste  à  prédire  le  dénouement  de  la 
maladie  et  l'époque  où  elle  se  terminera,  ne  repose 
sur  aucune  certitude  mathématique.  Il  énumère  alors 
comme  à  plaisir  toutes  les  difficultés  qui  arrêtent  le 
médecin  dans  ses  pronostics,  il  s'appuie  même  de 
l'autorité  d'Hippocratè  :  «  Acutorum  morborum  non 
«omnino  certae  sunt  praedictiones ,  neque  mortis ,  ne- 
«que  sanitatis» (Comment,  in aph.,  t.  u,  p.  432;  Pa- 
ris, 1771);  et  plus  loin  :  «Surtout  n'allez  pas  croire 
qu'il  suffise  au  médecin,  pour  traiter  une  maladie, 
de  compter  les  jours,  d'enregistrer  les  signes  pronos- 
tiques, et  de  tout  abandonner  à  la  nature.  »  L'on  ne 
retrouve  plus  dans  ce  passage  un  sectateur  aveugle 
des  crises,  mais  un  sage  interprète  de  la  nature,  qui 
reconnaît  avant  tout  la  vérité  des  faits  d'observation 
(ouv.  cit.,  p.  433;  voy.  ouv.  cit.,  t.  n,  p.  48).  Cepen- 
dant, malgré  ces  aveux ,  Van-Swieten  doit  être  rangé 
au  nombre  des  partisans  des  crises. 

Stahl,  inspiré  par  sa  théorie  de  l'autocratisme, 
proclame  l'expectation  comme  une  chose  sacrée,  puis- 
qu'elle laissée  l'âme,  à  la  nature  médicatrice,le  soin  de 
résister  à  l'action  des  causes  morbifiques  et  de  chasser 
au  dehors  le  principe  nuisible.  Stahl  ne  pouvait  per- 
dre une  si  belle  occasion  de  faire  plier  la  doctrine  des 
crises  sous  l'empire  de  sa  théorie. 

Hoffmann  s'est  déclaré  pour  les  crises,  qu'il  dé- 
fend, du  reste,  avec  une  certaine  timidité.  Suivant 
Bordeu ,  a  on  ne  sait  pas  bien  clairement  s'il  faut  le 
mettre  au  nombre  des  partisans  des  crises,  c'est-à-dire 
de  ceux  qui  les  attendent  dans  les  maladies,ou  avec  les 
praticiens  qui  les  négligent  scienteset  volentes,  pour 
me  servir  de  l'expression  de  Sydenham,  et  qui  se 
dirigent,  dans  le  traitement  des  maladies ,  suivant 
l'exigence  des  symptômes»  (ouv.  cit.,  p.  225).  Quoi 
qu'il  en  soit,  Hoffmann,  en  désaccord  sur  ce  point 
avec  Galien ,  attend  les  crises  dans  les  maladies  chro- 
niques, dans  les  fièvres  intermittentes,  l'épilepsie, 
aussi  bien  que  dans  les  maladies  aiguës.  Il  s'appuie, 
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pour  soutenir  cette  opinion ,  sur  les  faits  dont  il  a  été 
témoin ,  et  sur  ceux  rapportés  par  Sennert ,  Rhodius , 
Tulpius,  Péchlin  (De  crisibus  et  cri  lie:  diebus , in 
Med.  ration.,  t.  in,  p.  390;  Gen.,  1  761).  Il  ne  faut 
pas  considérer  la  crise,  dit-il,  comme  un  principe 
spirituel  ou  idéal,  mais  comme  un  effet  mécanique 
quisurvient  dans  le  corps  par  suite  de  causes  physiques 
et  matérielles  (loc.  cit.,  p.  390).  Les  raisons  qu'il 
donne  à  l'appui  de  son  sentiment  ne  sont  pas  plus 
claires  que  les  idées  de  Stahl,  contre  lesquelles  elles 
sont  évidemment  dirigées  (voy,  aussi  Defato  phy- 
sico  et  medicOj  et  de  annorum  climactericorum 
rat.,  et  Med.  explicat.,  in  Med.  ration.,  t.  m). 

Baglivi  s'est  peu  éloigné  des  opinions  accréditées 
dans  les  ouvrages  anciens;  tout  ce  qu'il  a  dit  des 
phénomènes  critiques  (Praxeos  medicœ,  lib.  i,  p.  92 
etsuiv.  ;  Paris,  1788)  est  à  peu  près  conforme  à  la 
doctrine  d'Hippocrate.  Sydenham  n'émet  aucune  opi- 
nion explicite  sur  les  crises;  ce  qu'il  y  a  de  sûr,  c'est 
qu'il  n'en  tient  pas  grand  compte  dans  le  traitement 
des  maladies.  11  dit  bien  «  que  la  nature  fait  ses 
affaires  en  temps  convenable,  et  qu'elle  n'a  pas 
grand  besoin  de  notre  aide ,  parce  qu'elle  est  assez 
riche  de  son  propre  fonds ,  et  assez  intelligente  pour 
se  suffire  à  elle-même.  »  Malgré  cet  hommage  rendu 
à  la  nature,  il  croyait  que  la  lancette  peut  très-bien 
remplir  les  fonctions  des  crises  :  «Mediante  vense  sec- 
«  tione  morbifica  materies  pênes  meum  est  arbitrium , 
«et  orificium  a  phlebotomo  incisum  trachese  vices  su- 
«  bire  cogitur.  »  Stoll  explique  le  dissentiment  qui  règne 
touchant  les  jours  critiques  par  le  soin  extrême  qu'ont 
mis  certains  auteurs  à  rechercher  les  jours  indicatoi- 
res  dans  les  fièvres  aiguës,  et  par  l'illusion  où  ils  sont 
tombés  en  croyant  avoir  observé  dans  tous  les  cas  ce 
qu'ils  n'avaient  rencontré  que  dans  quelques  maladies. 
D'autres ,  au  contraire ,  ont  tiré  une  conclusion  tout 
à  fait  opposée ,  parce  qu'ils  n'ont  rien  vu  de  semblable 
dans  quelques  cas.  Il  n'admet  point  que  les  maladies 
bilieuses  soient  soumises  à  la  coction  ni  au  mouvement 
critique;  ils  dépendent,  suivant  lui,  de  la  médication 
qui  a  été  mise  en  usage.  11  a  vu  les  pleurésies  bilieu- 
ses se  terminer  à  des  jours  très- variables  (Ratio  me- 
dendij  1. 1 ,  p.  65). 

Dehaen  cherche  à  prouver  que  tous  les  faits  épars 
dans  les  ouvrages  d'Hippocrate,  et  dont  il  a  dressé  un 
tableau ,  confirment  parfaitement  la  réalité  des  jours 
critiques  dans  les  fièvres  (Ralio  medend. ,  t.  i, 
chap.  iv,  p.  35  ;  Paris,  1761  ).  Cullen admet  d'abord 
que  le  plus  grand  nombre  de  terminaisons  des  maladies 
s'effectue  aux  jours  indiqués  par  les  anciens;  et 
quoiqu'il  ne  se  montre  pas  défenseur  exclusif  de  leur 
théorie ,  cependant  il  doit  en  être  considéré  comme 
un  partisan,  car  il  cherche  à  faire  concorder  leurs  as- 
sertions avec  les  faits  dont  il  a  été  témoin  (  Élém.  de 
méd.prat.,  t.i,§118,  119,  120,  121  ,  trad.  par 


M.  Dclens,  1819  ).  Il  est  persuadé  que  tout  observa- 
teur attentif  et  sans  préjugé  lui  permettra  de  conclure 
par  ces  paroles  du  savant  et  judicieux  Gaubius  :  «  Fai- 
te lor,  ni  sua  conslilerit  Hippocrali  auctoritas,  Galeno 
«fides,  naturœ  virtus  et  ordo»  (  ouv.  cité.,  p.  220  ). 

Quesuay  voulut  établir  une  nouvelle  manière  de  sup- 
puter les  jours  critiques.  11  pense  que  l'ordre  périodi- 
que des  redoublements  réglant  celui  des  jours  criti- 
tiques,  il  faut  toujours  commencer  et  finir  chaque 
septénaire  par  un  jour  de  redoublement,  car  les  jours 
de  remission  doivent  être  réputés  nuls.  On  passe,  par 
exemple ,  le  huitième  jour  comme  un  jour  inter-septé- 
naire ,  et  on  fait  dater  le  second  septénaire  du  neu- 
vième jour  et  finir  au  quinzième.  Enfin  ,  ce  dernier 
est  le  premier  jour  du  troisième  septénaire ,  et  ainsi 
de  suite  :  de  cette  manière ,  on  a  six  septénaires  en 
quarante  jours  naturels ,  et  dans  chacun  quatre  re- 
doublements. Cet  espace  de  quarante  jours  est  le 
terme  des  maladies  aiguës  et  des  maladies  critiques 
régulières.  Celse  est  le  véritable  inventeur  de  la  mé- 
thode proposée  par  Quesnay.  11  dit  que  ce  ne  sont  pas 
les  jours  qu'il  faut  observer,  mais  les  redoublements  : 
«Ipsas  accessiones  intueri  débet  medicus»(  lib. m, 
cap.  iv). 

Aymen ,  dans  sa  dissertation ,  conclut  «  que ,  dans 
nos  climats ,  les  jours  critiques  sont  les  mêmes  que 
dans  ceux  où  Hippocrate  les  a  observés  ;  que  tous  les 
jours  de  la  maladie  sont  décrétoires  ou  critiques;  que 
ces  jours  critiques  existent  réellement,  mais  qu'ils  ne 
sont  pas  bornés  au  nombre  septénaire  ou  quater- 
naire, qu'ils  arrivent  aussi  les  autres  jours;  que  la 
combinaison ,  le  rang  des  jours  décrétoires,  prouvent 
la  superstition  des  anciens ,  et  que  cette  doctrine  est 
fondée  sur  les  observations  d'Hippocrate»  (Dissert., 
dans  laquelle  on  examine  si  les  jours  critiques  sont  les 
mêmes  dans  nos  climats  qu'ils  l'étaient  dans  ceux  où 
Hippocrate  les  a  observés  ;  Paris ,  1 752  :  cour,  par 
l'Académie  des  sciences  de  Dijon  en  1751  ). 

Bordeu,  dans  ses  Recherches  sur  les  crises,  a 
exposé  les  doctrines  des  auteurs  les  plus  recomman- 
dables  sur  celte  matière.  Son  mémoire  peut  être  con- 
sidéré comme  une  œuvre  de  critique ,  où  tout  est  ap- 
précié à  sa  juste  valeur,  et  avec  une  bonne  foi  qui 
rend  son  travail  précieux.  Quant  à  ses  idées  particu- 
lières ,  elles  ne  sont  pas  nettement  arrêtées  ;  il  nie 
cependant  la  régularité  des  jours  critiques  et  ne  veut 
pas  qu'on  en  tienne  compte  dans  le  traitement  de  la 
maladie.  L'appel  qu'il  fait ,  en  terminant,  à  tous  les 
véritables  observateurs ,  afin  qu'ils  cherchent  à  lever 
toutes  les  incertitudes ,  n'a  pas  été  écouté  autant  qu'il 
devait  l'être. 

Reil  combattit  avec  force  la  doctrine  des  crises  ;  et, 
remontant  jusqu'à  l'existence  de  la  matière  morbifi- 
que ,  admise  gratuitement  par  les  anciens,  il  montre, 
de  la  manière  la  plus  évidente,  que  c'est  précisément 
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chez  les  sujets  robustes  que  les  mouvements  appelés 
critiques  tendent  à  se  faire ,  tandis  qu'ils  sont  faibles 
et  languissants  chez  les  scorbutiques ,  les  scrofuleux, 
les  chlorotiques.  Pour  Reil ,  la  crise  est  le  point  de 
séparation  appréciable  entre  l'accroissement  et  le  dé- 
clin des  maladies,  où  cet  état  annonce  ,  soit  le  retour 
à  la  santé ,  soit  une  mort  prochaine.  D'après  cette 
idée,  on  voit  que  le  mot  crise  est  simplement  l'indice 
de  l'état  général  de  l'économie,  indice  heureux  ou 
malheureux ,  et  non  plus  une  dépuration.  11  admet 
bien  que  dans  les  maladies  il  existe  une  propension 
toute  particulière  de  la  part  des  organes  et  des  fonc- 
tions à  revenir  à  l'état  de  santé,  mais  il  ne  veut  pas 
que  l'on  regarde  la  force ,  la  nature  médicatrice  , 
comme  une  puissance  à  part.  Ces  forces  sont  celles  qui 
régissent  l'économie  ;  aussi  convient-il ,  dans  la  crise, 
de  s'arrêter  moins  aux  flux  divers  qu'aux  change- 
ments survenus  dans  le  solide  vivant  d'où  dépendent 
les  crises  :  les  maladies  nerveuses  peuvent  se  terminer 
de  cette  manière  aussi  bien  que  les  autres  affections. 
Le  devoir  du  médecin  dans  le  traitement  consiste  sur- 
tout à  diriger  l'influence  des  circonstances  exté- 
rieures ;  mais  quant  à  imiter  les  effets  de  la  nature 
dans  les  crises ,  on  peut  le  tenter  seulement.  L'on  ne 
perdra  pas  de  vue  que  la  vie  agit  suivant  un  certain 
mode^  où  nulle  force  étrangère  ne  peut  la  suppléer. 
H  y  a  dans  ces  paroles  de  Reil  une  estimation  véritable- 
ment philosophique  des  lois  naturelles  qui  régissent 
l'économie  (  De  crisib.  genuinis  morbis  nervosis 
peculiaribus  ,  Halle,  1792). 

Dans  ces  derniers  temps ,  les  doctrines  galéniques 
et  hippocratiques  ont  été  remises  en  honneur  par 
quelques  hommes  qui  s'imaginent  être  dans  le  progrès 
en  faisant  revenir  l'art  sur  ses  pas  et  en  replaçant  la 
science  dans  son  premier  berceau.  Nous  aurons 
plus  d'une  fois  occasion  de  signaler  les  singulières 
prétentions  des  hippocratistes.  Nous  ferons  remarquer 
que  cette  querelle  n'offre  plus  aujourd'hui  qu'un 
faible  intérêt  :  elle  a  dû  rencontrer  une  vive  oppo- 
sition dans  le  fondateur  de  la  médecine  physiolo- 
gique >  dont  le  chapitre  sur  la  médecine  d'Hippo- 
crate  peut  être  considéré  comme  une  des  critiques  les 
plus  vraies  que  l'on  ait  publiées  dans  ces  derniers 
temps.  Les  Uns  ont  prétendu  que  l'on  pouvait  étouf- 
fer, juguler  les  maladies  dès  leur  principe  et  les  arrê- 
ter dans  leur  marche  à  l'aide  d'uh  traitemeut  dirigé 
d'après  certaines  règles  ;  les  autres,  regardant  cette 
prétention  comme  exagérée  ,  veulent  que  l'on  at- 
tende ,  ou  du  moins  que  l'on  s'efforce  de  diriger  les 
opérations  de  la  nature.  C'est  toujours ,  comme  on  le 
voit ,  les  mêmes  idées  reproduites ,  à  peu  de  chose 
près,  dans  les  mêmes  termes  :  c'est  la  doctrine  ex- 
clusive du  novivèteribus  non  opponcndi,  sed  per- 
pétuo  jungendi  fadtre  !  11  y  a  toujours  des  gens 
qui  restent  insensibles  au  progrès. 


Nous  venons  d'exposer  la  doctrine  des  crises  et  de 
signaler  les  différentes  modifications  que  chaque  au- 
teur s'est  cru  en  droit  d'apporter  aux  idées  anti- 
ques. On  a  pu  voir  que  l'observation ,  devenant  de 
jour  en  jour  plus  rigoureuse,  et  les  connaissances 
médicales  plus  parfaites ,  les  médecins  qui  s'occupe- 
rent  de  la  doctrine  des  jours  critiques  reconnurent 
bientôt  que  le  fatalisme  des  jours  judicatoires  était  en 
opposition  avec  les  faits  qui  se  présentaient  tous  les 
jours  à  leur  observation.  Ceux  qui  n'osèrent  secouer 
le  joug  des  anciens  firent  tous  leurs  efforts  pour  faire 
accorder  les  faits  avec  leur  doctrine;  mais  d'autres, 
plus  hardis,  proclamèrent  l'incertitude  et  la  fausseté 
de  cette  doctrine  ;  en  un  mot,  presque  tous  les  auteurs 
des  temps  modernes  ou  l'ont  violée  ouvertement ,  ou 
l'ont  acceptée  sans  contrôle,  ou  l'ont  modifiée  au  point 
de  la  rendre  méconnaissable;  il  est  enfin  quelques  au- 
teurs ,  et  ce  ne  sont  pas  les  moins  nombreux  -,  qui ,  à 
l'aide  de  subtilité  et  d'interprétations  diverses,  ont 
prouvé  clair  comme  le  jour  que  les  crises  constituent 
les  phases  naturelles  de  la  maladie. 

Il  y  a  dans  la  question  des  crises  deux  parties 
bien  distinctes  :  on  peut  très-bien  admettre  que  les 
changements ,  bons  ou  mauvais ,  survenus  dans  les 
maladies,  s'annoncent  par  des  phénomènes  variés, 
que  l'on  appellera  crises ,  sans  croire  pour  cela  que 
ces  phénomènes  doivent  nécessairement  et  fatalement 
arriver  à  certains  jours  du  calendrier.  On  peut  ensuite 
regarder  ces  crises  comme  l'effet  ou  comme  la  cause 
des  changements  heureux  qui  sont  advenus  dans  la 
maladie  ;  enfin  on  peut  chercher  à  remonter  à  la 
cause  intime  de  ces  révolutions  salutaires  ou  nuisibles, 
que  les  uns  attribuent  tantôt  à  la  nature  médicatrice, 
tantôt  à  un  autre  principe  non  moins  obscur.  Telles 
sont  les  questions  qui  rentrent  dans  la  doctrine  des 
crises ,  et  que  nous  pouvons  examiner  avec  Succès 
maintenant  que  nous  possédons  les  documents  indis- 
pensables pour  les  résoudre. 

La  doctrine  des  crises  est-elle  fondée  ?  Si  elle 
l'est,  quels  sont  les  phénomènes  qui  les  annoncent? 
Dans  quels  organes  ont  lieu  les  mouvements 
critiques?  Enfin  arrivent  -  ils  à  jours  fixes? 
Faut -il  y  avoir  égard  dans  le  traitement  des 
maladies  ? —  Nous  allons  traiter  succinctement  cha- 
cune de  ces  questions. 

M.  Andral ,  dans  sa  dissertation  de  concours , 
établit,  avec  juste  raison,  qu'on  ne  peut  décider  s'il 
existe  des  crises  qu'en  se  livrant  à  une  étude  appro- 
fondie des  faits  cliniques  {An  antiqitorumdoctrina 
de  cris  Unis  et  diebus  enticis  admit tendu  $  etc., 
p.  16;  Paris,  1824).  Cette  marche,  en  effet,  est  la 
seule  qui  soit  éminemment  philosophique,  et  la  seule 
acceptable  aujourd'hui  que  nous  sommes  riches  de 
faits  bien  observés.  M.  Andral  l'a  exactement  suivie 
dans  sa  thèse ,  et  ce  n'est  qu'après  avoir  rapporté  des 
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observations  recueillies  par  lui-même  et  par  d'autres 
médecins  qu'il  arrive  à  des  conclusions  que  nous  rap- 
pellerons tout  à  l'heure.  «Dans  toute  question  qui  est 
uniquement  de  fait,  il  semble  que  le  premier  objet  à 
chercher  est  de  savoir  si  la  chose  supposée  existe  ;  et 
certainement  l'analyse  la  plus  sévère  aurait  dû  con- 
duire naturellement  à  ce  principe  «(Corvisart ,  trad. 
d'Ave  nbrugger,  diss.  cit.,  p.  229).  Si  tous  les  hommes 
qui  ont  examiné  cette  question  avaient  procédé  ainsi, 
il  y  a  longtemps  qu'elle  serait  décidée.  Nous  regret- 
tons qu'il  nous  soit  impossible  de  citer  ici  les  obser- 
vations sur  lesquelles  sont  établies  les  propositions 
principales  qui  vont  suivre  ;  mais  comme  elles  sont 
déduites  de  faits  qui  sont  consignés  dans  tous  les  ou- 
vrages ,  il  sera  facile  d'en  vérifier  l'exactitude.  Ce 
qu'il  importe  avant  tout ,  c'est  de  dégager  le  fait  lui- 
même  de  la  cause  qui  peut  le  produire.  Il  ne  s'a- 
git donc  pas  d'introduire  dans  cette  discussion  les 
mots  de  nature  médicatrice ,  prévoyante ,  libératrice , 
ni  de  tout  autre  principe  médicateur,  parce  qu'ils  ne 
feraient  qu'embrouiller  le  sujet.  Nous  regrettons  que 
M.  Gouraud  ait  fait  intervenir  la  nature  médicatrice 
dans  sa  thèse  destinée  à  examiner  cette  question  ;  et 
d'ailleurs,  en  partant  de  cette  idée  «que  la  crise  n'est 
qu'un  des  phénomènes  de  la  nature  médicatrice»,  c'est 
supposer  démontré  ce  qui  est  précisément  en  ques- 
tion, et  ce  qui  a  obscurci  toutes  les  discussions  aux- 
quelles on  s'est  livré  sur  ce  sujet  {La  doctrine  des 
crises  est^elle  fondée?  thèse  de  concours  pour  l'a- 
grégation, p.  4;  Paris,  1835  ). 

Si  l'on  s'était  contenté  d'établir  qu'il  survient  quel- 
quefois dans  les  maladies  des  mouvements  organi- 
ques, particulièrement  manifestés  par  des  évacuations 
humorales  qui  paraissent  juger  la  maladie,  et  que  l'on 
a  nommés  crises  ;  si  l'on  avait  admis  que  ces  mouve- 
ments pathologiques  sont  effectués  par  les  organes 
altérés  dans  leur  structure  et  fonctionnant  dans  l'état 
anormal  où  ils  se  trouvent  d'après  des  lois  qui  n'ont 
rien  de  fixe,  et  qui  changent  par  suite  d'influences  très- 
nombreuses  organiques  ou  hygiéniques,  presque  tous 
les  observateurs  seraient  tombés  d'accord  :  mais  on  a 
voulu  les  faire  coïncider  avec  certains  temps  de  la 
maladie ,  et  c'est  alors  que  l'on  est  tombé  dans  l'er- 
reur. On  a  supposé  d'abord  que  les  maladies  ont  une 
durée  et  une  marche  fixe ,  et  que ,  tout  en  tenant 
compte  des  modifications  que  leur  impriment  l'âge , 
l'idiosyncrasie ,  les  lieux  ,  le  traitement ,  il  est  en^ 
core  possible  de  reconnaître  des  périodes  bien  mar- 
quées, seulement  on  concède  :  «  que  cette  mar- 
che n'existe  pas  toujours ,  qu'elle  peut  être  troublée 
et  bouleversée  par  des  causes  qui  ne  sont  pas  appré- 
ciables pour  nous,  Ou  par  des  accidents  ou  des  épiphé- 
nomènes  que  nous  pouvons  apercevoir;  quelle  est 
moins  visible  et  moins  facile  à  découvrir  dans  les 
maladies  chroniques  que  dans  les  maladies  aiguës...., 
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plus  variable  et  plus  infidèle  dans  les  maladies  dite* 
nerveuses  que  dans  celles  que  l'on  appelle  fièvres,  que 
dans  les  phlegmasies»  (M.  Gouraud,  th.  cit.,  p.  17). 
Malgré  ces  concessions ,  il  est  facile  d'apercevoir  les 
erreurs  de  faits  qui  se  trouvent  contenus  dans  les  as- 
sertions précédentes,  qui  ne  sont,  du  reste  ,  que  la 
reproduction  de  ce  que  l'on  a  débité  partout  sur  les 
crises.  Commençons  d'abord  par  établir  qu'il  est  sou- 
vent impossible  de  déterminer  les  périodes  des  mala- 
dies :  sans  doute  les  périodes  d'invasion,  d'augment , 
de  déclin ,  se  retrouvent  dans  un  grand  nombre  d'af- 
fections, dans  les  exanthèmes ,  et  dans  un  petit  nom- 
bre de  maladies  aiguës ,  comme  la  fièvre  typhoïde , 
la  pneumonie,  la  pleurésie,  dont  on  peut  déterminer 
la  durée,  grâce  aux  recherches  des  médecins  de  notre 
époque.  Mais  qui  pourrait  assigner  des  périodes  à  une 
apoplexie  qui  tue  en  quelques  instants,  à  l'épilepsie, 
l'hystérie,  la  manie  aiguë,  une  fièvre  éphémère  qui 
dure  quelques  heures,  à  un  épanchement  séreux 
chronique  et  indépendant  d'une  maladie  du  péri- 
toine, etc.,  etc.;  et  s'il  survient  dans  ces  cas,  ce  qui 
n'est  pas  rare,  quelques  phénomènes  critiques,  pour- 
ra-t-on  dire  qu'ils  ont  coïncidé  avec  telle  ou  telle  pé- 
riode. Les  complications,  les  épi  phénomènes,  tous 
les  modificateurs  qui  agissent  sur  l'économie,  sont-ils 
donc  sans  influence  sur  la  marche  de  la  maladie?  Que 
deviennent  alors  les  périodes!  Une  pneumonie  mar- 
chera-t-elle ,  avec  ses  réactions  vives  et  énergiques , 
chez  un  enfant  scrofuleux  et  débilité  par  la  misère , 
par  l'humidité  de  son  habitation ,  comme  chez  un  su- 
jet pléthorique  et  habituellement  bien  nourri?  La 
métrite  simple  aura-t-elle  la  même  marche  que  la 
métrite  compliquée  d'état  puerpéral,  autrement  dit 
fièvre  puerpérale  ?  Un  homme  est  en  proie  aune  fièvre 
intermittente  tierce  qui  résiste  à  tous  les  traitements , 
il  est  pris  d'une  épistaxis  abondante  qui  le  guérit  de 
sa  fièvre  :  on  demande  à  quelle  période  il  en  était 
de  sa  maladie  (obs.  cit.  par  M.  Andral.,lh.  cit.,  p.  20). 
Admettons  encore  que  toutes  les  circonstances  com- 
plexes, dont  nous  n'avons  indiqué  que  les  principales, 
soient  restées  sans  influences ,  ou  bien  qu'elles  n'ont 
obscurci  en  aucune  façon  les  périodes  de  la  maladie  : 
mais  que  deviendront-elles  si,  au  lieu  de  se  complaire 
dans  un  traitement  homœopathique  ou  dans  l'expecta- 
tion,  on  met  en  usage  un  traitement  perturbateur? 
Qu'adviendra-t-il  si  l'on  attaque  le  mal  par  des  sai- 
gnées coup  sur  coup?  Une  pneumonie  qui  est  traitée 
par  cette  dernière  méthode  a-t-elle  la  même  durée 
qu'une  pneumonie  traitée  par  les  méthodes  ordinai- 
res ;  et  si  l'on  soutient  qu'elles  dépassent  le  terme 
moyen  que  leur  assigne  M.  Bouillaud ,  cfoit-on  que 
les  périodes  d'augment,  d'état,  de  déclin,  ne  seront  pas 
modifiées?  Soyons  sincères,  et  disons  que ,  malgré  le 
vêtement  moderne  dont  on  a  habillé  la  doctrine  dés 
crises ,  il  est  facile  de  reconnaître  h  doctrine  arriérée 
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des  anciens.  La  maladie  est  toujours  une  espèce 
d'entité  qui  s'implante  dans  l'économie,  qui  a  sa  mar- 
che, ses  allures  particulières,  son  temps  d'invasion, 
d'arrêt ,  etc.,  fixés  à  l'avance,  qui  marche  sur  un  ter- 
rain où  elle  rencontre  bientôt  une  autre  entité ,  que 
l'on  nomme  nature  médicatrice ,  ou  de  tout  autre 
nom.  De  cette  rencontre  naît  inévitablement  une  col- 
lision dans  laquelle  un  des  partis  remporte  la  victoire; 
et  alors  le  combat  se  termine  par  une  crise  salutaire , 
accompagnée  ou  non  d'une  perturbation  notable  dans 
les  fonctions:  la  nature  médicatrice  est  ici  victorieuse; 
mais  elle  peut  succomber  dans  un  autre  cas ,  et  alors 
on  a  une  mauvaise  crise.  On  ne  dit  plus,  il  est  vrai,  que 
le  jour  le  plus  heureux  est  le  septième,  «  et  que  la  nature 
a  choisi  ce  jour  plutôt  qu'un  autre  nombre,  parce  que 
Dieu ,  le  père  et  le  créateur  de  toutes  choses ,  lui  a  im- 
posé cette  loi ,  qu'il  s'est  voulu  reposer  de  ses  œuvres 
en  icelui  après  avoir  parachevé  la  création ,  et  que 
partout  la  nature  particulière ,  comme  chambrière  et 
imitatrice  de  l'universelle,  fait  en  chaque  septième 
des  crises  parfaites  «(Dulaurens,  Traité  des  crises; 
dans  Gorvisart,  ouv.  cit.).  Mais  si  on  n'allègue  plus 
ces  fortes  raisons ,  si  l'on  fait  sacrifice  du  septième 
jour ,  on  prétend  encore  que  la  maladie  se  termine 
plus  particulièrement  à  certaines  époques.  Mieux  vau- 
drait peut-être  revenir  aux  principes  orthodoxes  des 
anciens ,  et  reconnaître  tout  simplement  que  l'on  sup- 
pose l'organisme  régi  par  une  cause  immuable  dans 
son  principe  et  dans  les  effets  qu'elle  provoque.  Tout 
médecin  initié  aux  premiers  éléments  de  la  physiolo- 
gie ne  peut  s'empêcher  d'admettre  que  les  fonctions 
s'accomplissent  suivant  des  lois  bien  déterminées  et 
en  général  assez  constantes;  qu'il  doit  en  être  de 
même  pour  l'organisme  en  souffrance.  Ainsi,  il  n'ira 
pas  soutenir  que  la  suppuration  ou  coction  peut  se 
montrer  avant  le  travail  inflammatoire  ou  la  période  de 
crudité  :  mais  ce  qu'il  contestera,  c'est  que  l'on  puisse 
dire  à  l'avance  quelle  sera  la  marche  du  mal ,  et  que 
l'on  règle,  le  calendrier  à  la  main  ,  le  jour  où  pa- 
raîtront les  sueurs,  les  collections  purulentes,  les 
évacuations  critiques.  Ce  sont  là  des  prétentions  beau- 
coup plus  exagérées  que  ne  le  seraient  celles  d'un 
physiologiste  qui  voudrait  poser  en  loi  que  la  diges- 
tion se  fait  en  quatre  heures  chez  tous  les  individus , 
hommes,  femmes ,  enfants,  convalescents,  malades, 
et  quels  que  soient  la  quantité  et  la  qualité  des  sub- 
stances alimentaires ,  les  dispositions  morales  du  su- 
jet, la  température  ambiante ,  l'exercice  auquel  il  s'est 
livré ,  etc. ,  etc.  Pourra-t-il  dire  aussi  combien  de 
temps  il  faut  aux  reins  pour  convertir  les  liquides  en 
urines,  aux  poumons,  pour  changer  le  sang  noir  en 
sang  rouge,  à  l'intestin,  pour  transformer  les  aliments 
en  chyle ,  etc.,  etc.  Si  le  médecin  ne  peut  répondre 
d'une  manière  décisive  à  toutes  ces  questions,  qui  ont 
pour  objet  l'homme  sain ,  combien  son  embarras  de- 


viendra plus  grand  lorsqu'il  lui  faudra  fixer  la  durée 
des  phénomènes  qui  se  développent  dans  un  organisme 
où  les  fonctions  sont  en  souffrance.  Ne  poursuivons 
pas  plus  longtemps  une  discussion  qui  nous  entraîne- 
rait trop  loin  ,  et  qui  est  loin  d'être  épuisée  par  tout 
ce  que  l'on  a  écrit. 

Ces  remarques,  dirigées  seulement  contre  la  division 
systématique  de  la  maladie  en  périodes  avec  lesquelles 
coïncideraient  certains  mouvements  critiques,  ne 
doivent  pas  nous  empêcher  de  reconnaître  qu'il  sur- 
vient en  réalité ,  pendant  le  cours  de  la  maladie ,  et 
surtout  vers  le  déclin ,  des  mouvements  organiques  à 
la  suite  desquels  la  maladie  s'améliore  ou  se  guérit 
assez  rapidement.  Ces  crises  ont  également  lieu  dans 
les  maladies  aiguës  et  chroniques.  Elles  peuvent  être 
dites  parfaites ,  imparfaites ,  régulières  ou  irrégu- 
lières ,  rapides  ou  lentes ,  suivant  que  la  guérison  s'é- 
tablit franchement  ou  d'une  manière  imparfaite, 
après  une  succession  imparfaite  de  phénomènes,  ou  en- 
fin suivant  que  la  terminaison  s'effectue  en  peu  de 
temps  ou  après  plusieurs  jours.  La  solution  ,xû!»ç  des 
anciens ,  est  une  terminaison  sans  phénomène  criti- 
que bien  appréciable.  On  a  partagé  les  maladies  en 
critiques  et  non  critiques,  suivant  qu'elles  s'accompa- 
gnent ou  non  de  crises  :  celles-ci  sont  naturelles , 
provoquées  ou  favorisées  par  l'art.  Pour  avoir  une 
juste  idée  de  la  valeur  des  crises,  il  faut  les  considérer 
comme  des  symptômes  annonçant  la  gravité  du  mal , 
les  changements  organiques  survenus  dans  son  cours, 
ou  comme  les  simples  effets  de  l'altération  organique 
qui  est  arrivée  à  son  dernier  terme,  ou  qui  est  en  voie 
de  guérison.  C'est  à  peu  près  en  ce  sens  que  Troxler 
etReilont  compris  la  crise,  puisqu'elle  n'est  pour  eux 
qu'un  simple  indice  du  degré  de  la  maladie.  Cette 
idée  est  beaucoup  plus  vraie  que  celle  admise  par  les 
anciens.  Combien  de  prétendues  crises  ne  sont  que 
les  symptômes  de  la  maladie,  et  deviennent  par  cela 
même  des  signes  pronostiques  précieux  pour  le  mé- 
decin qui  sait  les  interpréter? 

Existe-t-il  des  jours  décrétoires  P  —  Avant 
d'étudier  les  divers  phénomènes  critiques ,  et  de  dire 
par  quelle  voie  ils  s'effectuent ,  montrons  en  quel- 
ques mots  pourquoi  il  n'est  pas  possible  d'accepter 
la  doctrine  des  jours  décrétoires.  Nous  serons  courts 
sur  cette  partie  de  la  question ,  que  nous  avons  déjà 
examinée.  Pour  admettre  des  jours  judicatoires  fixes, 
il  faut  que  l'on  puisse  déterminer  l'époque  précise  où 
commence  la  maladie  :  or,  les  bons  observateurs  savent 
combien  l'on  éprouve  souvent  de  difficulté  à  établir 
le  début  d'une  affection ,  et  quand  la  maladie  est  la- 
tente ,  ou  affecte  une  marche  si  insidieuse  qu'il  faut 
tout  l'art  du  diagnostic  et  toute  la  science  d'un  bon 
observateur  pour  la  découvrir,  comment  fixera-t-on 
les  jours  critiques,  indicatoires,  vides  et  autres?  Et 
si ,  comme  il  arrive  souvent ,  la  crise  met  plusieurs 
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jours  à  se  faire ,  à  quel  jour  en  attribuera-t-on  l'hon- 
neur? En  secoua"  lieu ,  il  faudrait  que  les  maladies  fus- 
sent dégagées  de  toute  complication ,  que  leur  mar- 
che ne  fût  entravée  par  aucun  traitement,  par  aucun 
de  ces  modificateurs  qui  agissent  sur  l'homme  ma- 
lade aussi  bien  que  sur  l'homme  en  santé;  que  la 
constitution,  le  degré  de  force,  de  réaction,  fussent 
les  mêmes  chez  tous  les  individus  ;  en  un  mot ,  que  la 
matière  organisée  et  ses  conditions  de  vitalité,  incon- 
nues dans  leur  essence ,  fussent  identiques  chez  tout 
le  genre  humaiu,  sans  distinction  d'âge,  de  sexe,  etc. 
Quand  on  aura  fixé  tous  ces  éléments  mobiles,  c'est- 
à-dire  quand  on  aura  admis  une  chose  absurde ,  im- 
possible, alors  seulement  on  pourra  supposer  que  la 
maladie  parcourt  invariablement  ses  périodes,  et 
donne  lieu  à  des  phénomènes  aussi  immuables  dans 
leur  apparition  que  l'est  le  mouvement  de  la  terre 
autour  du  soleil.  Concluons  donc,  avec  Corvisart,  «que 
la  distinction  des  jours  est  imaginaire ,  chimérique  et 
mensongère,  et  que  l'on  ne  peut  établir  sur  cette  doc- 
trine aucune  règle  pratique ,  et  qui  soit  justifiée  par 
l'observation.»  Que  si  l'on  nous  demande  «pourquoi 
tant  de  médecins  célèbres  ont  sérieusement  discuté 
cette  question ,  et  employé  toutes  les  ressources  de  la 
dialectique  la  plus  séduisante  pour  appuyer  cette  opi- 
nion des  anciens»,  nous  répondrons  encore,  avec  l'il- 
lustre Corvisart  :  «c'est  qu'il  est,  d'une  part,  fort  peu 
d'hommes  qui  pensent  par  eux-mêmes,  qui  analysent 
et  approfondissent  un  objet  d'après  leur  conscience  ; 
et,  d'une  autre  part,  l'habitude  de  croire  et  de  répéter 
sur  parole ,  une  certaine  vénération  pour  tout  ce  qui 
vient  de  l'antiquité,  ont  égaré  beaucoup  de  bons 
esprits  nés  pour  une  judicieuse  observation»  (ouv.  cit., 
p.  229). 

Des  phénomènes  critiques.  —  Les  mouvements 
critiques  peuvent  s'effectuer  par  presque  tous  les 
organes  de  l'économie;  toutefois,  les  parties  qui  en 
sont  le  plus  fréquemment  le  siège  sont,  les  surfaces 
de  rapport,  la  peau  et  les  membranes  muqueuses ,  le 
système  glandulaire  et  le  tissu  cellulaire.  Les  prin- 
cipales crises  sont  :  1°  les  hémorrhagies  par  le  nez 
(épistaxis) ,  par  les  bronches  (  hémoptysie  ),  l'estomac 
(  hématémèse  ),  les  intestins,  l'utérus  (  métrorrhagie), 
les  voies  urinaires  (hématurie)  ;  2°  les  flux  sanguins, 
comme  les  menstrues ,  les  hémorrhoïdes  ;  3°  les  flux 
résultant  de  l'excrétion  augmentée  des  muqueuses, 
comme  le  flux  nasal ,  l'expectoration ,  ou  bien  encore 
le  vomissement ,  la  diarrhée.  Parmi  les  crises  qui  ont 
le  système  dermoïde  pour  siège,  il  faut  citer  les 
sueurs,  les  éruptions  exanthématiques,  ou  d'autre  na- 
ture. Le  système  glanduleux  concourt  également  à 
la  production  des  crises  par  les  flux  d'urine,  de  salive, 
les  parotides  et  les  bubons  ;  enfin  le  système  cellulaire 
est  le  siège  de  collections  purulentes ,  de  furoncles,  de 
gangrène ,  de  charbons  critiques, 


Ce  tableau  des  crises ,  que  nous  avons  emprunté  à 
M.  Landré-Beauvais,  ne  renferme  pas  tous  les  modes 
suivant  lesquels  s'opère  le  jugement  dans  les  mala- 
dies. 

M.  Andral  les  rapporte  aux  chefs  suivants  :  1°  cri» 
ses  par  déperdition  d'un  liquide  ,  par  exemple,  du 
sang ,  de  la  bile  ,  du  mucus  ;  2°  par  déperdition  mé- 
tastatique  d'un  liquide ,  résorption  de  la  sérosité 
contenue  dans  le  tissu  cellulaire,  la  plèvre  ou  le  péri- 
toine, et  exhalation  de  cette  humeur  dans  une  autre 
partie,  ou  expulsion  par  les  urines,  les  sueurs,  les 
garde-robes;  3° par  transport  de  V  inflammation , 
les  inflammations  viscérales  jugées  par  un  exanthème, 
des  abcès ,  etc.  ;  4°  par  changement  de  lieu  d'un 
mouvement  fluxionnaire.  M.  Andral  distingue  cette 
espèce  de  crise  de  celle  qui  s'opère  par  inflammation. 
N'est-ce  pas  ainsi,  dit-il, que  l'on  peut  expliquer  la 
sueur  critique  de  la  pneumonie,  et  les  divers  flux  peu 
abondants  qui  ne  s'accompagnent  pas  de  phénomènes 
inflammatoires  marqués,  et  qui  cependant  améliorent 
la  position  des  malades  (  thèse  de  concours  déj.  cit., 
p.  46  )  ;  5°  la  cinquième  espèce  de  crise  s'effectue 
par  l'élimination  de  la  matière  morbide  mélangée 
au  sang.  M.  Andral  invoque  à  l'appui  de  ce  dernier 
ordre  de  crises  les  expériences  faites  sur  les  animaux, 
et  qui  consistent  à  introduire  dans  les  voies  de  la  cir- 
culation du  pus  ou  des  matières  septiques  et  putrides. 
La  guérison  survient  quelquefois  dans  ce  cas  d'une  ma- 
nière inattendue,  et  après  des  accidents  formidables , 
par  des  selles  d'une  grande  fétidité,  des  urines  épaisses 
et  sédimenteuses ,  des  vomissements  de  matières  pu- 
trides, ou  des  abcès  (  th.  cit.,  p.  47  ).  Nous  allons 
examiner  rapidement  les  crises  les  plus  importantes 
et  les  signes  qui ,  au  dire  des  anciens ,  les  précèdent 
ou  les  accompagnent.  Nous  devons  nous  contenter 
d'une  simple  énuméralion,  puisque  nous  sommes  for- 
cés, par  la  nature  même  de  notre  livre,  de  revenir  sur 
chacun  des  phénomènes  critiques,  qui  seront  étudiés 
sous  leurs  différents  points  de  vue  en  d'autres  lieux 
(vojr.  Épistaxis,  Hématémèse  ,  Hémoptysie  ). 

Hémorrhagies. — Hippocrate  et  Galien  ont  vanté 
les  avantages  des  hémorrhagies  critiques  dans  la  fièvre 
ardente.  Hippocrate  dit  que,  parmi  les  femmes  attein- 
tes de  cette  sorte  de  fièvre,  il  n'en  a  vu  mourir  aucune 
de  celles  qui  avaient  eu  leurs  règles  ou  une  épistaxis. 
Dans  les  observations  citées  dans  la  thèse  de  M.  An- 
dral on  trouve  des  fièvres  inflammatoires  jugées  par 
une  épistaxis ,  au  onzième  jour,  au  septième  (Pinel), 
au  sixième  (  Hippocrate  ),  au  onzième  (  Lepecq  de  La 
Clôture).  Une  apoplexie,  une  anasarque,  furent  ju- 
gées de  la  même  manière ,  etc.  L'épistaxis  critique , 
comme  on  le  sait ,  a  joué  un  grand  rôle  dans  laméde  - 
cine  des  anciens.  Galien  raconte,  avec  une  sorte  de 
complaisance ,  qu'ayant  été  appelé  auprès  d'un  ma- 
lade, avec  deux  disciples  de  ThémisQn,il  reconnut, 
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à  l'aide  de  symptômes  particuliers,  qu'une  hémorrha- 
gie  ne  tarderait  pas  à  juger  la  maladie.  Les  deux 
méthodistes  de  se  récrier  sur  la  prophétie  de  Galien. 
Quelques  instants  après  le  patient  fut  pris  d'une  hé- 
morrhagie  nasale  abondante,  à  la  grande  confusion 
des  méthodistes ,  et  à  la  grande  gloire  de  Galien.  L'é- 
tablissement du  flux  menstruel  et  des  hémorrhoïdes 
sont  d'un  heureux  augure  dans  les  maladies  ;  ils  coïn- 
cident souvent  avec  leur  terminaison  :  quelquefois  ils 
sont  l'indice  du  rétablissement  des  fonctions  ;  aussi 
ont-ils  été  considérés ,  dans  ces  cas ,  comme  des  crises 
heureuses  et  parfaites. 

Les  symptômes  précurseurs  des  hémorrhagies  sont  : 
le  frisson  et  le  refroidissement  de  la  peau  et  des  extré- 
mités particulièrement ,  le  pouls  rebondissant ,  un  sen- 
timent de  chaleur  alternant  avec  le  froid.  A  ces  signes 
se  joignent  ceux  qui  indiquent  par  quel  organe  l'hé- 
înorrhagie  va  s'effectuer  :  le  gonflement  et  la  rougeur 
de  la  face,  le  battement  des  carotides,  une  douleur 
grave  à  la  tête ,  des  tintements  d'oreilles ,  des  éblouis- 
sements,  chaleur,  prurit,  rougeur,  démangeaison  au 
nez  ,  etc.,  tels  sont  les  symptômes  de  l'hémorrhagie 
nasale.  L'hémoptysie,  Phématémèse,  le  flux  menstruel, 
les  hémorrhoïdes ,  ont  aussi  leurs  symptômes  particu- 
liers (vof.  ces  mots). 

La  diarrhée  qui  apparaît  dans  la  variole  est  salu- 
taire lorsqu'elle  est  modérée  chez  les  enfants  (Syden- 
ham).  P.  Frank  la  regarde  comme  critique  dans  cer- 
tains cas  de  rougeole;  quelquefois  elle  devient  très- 
abondante  dans  le  cours  d'une  hydropisie,  et  juge 
définitivement  la  maladie  ,  ou  améliore  l'état  des  su- 
jets. M.  Andral  rapporte  un  cas  d'ascite  causée  par 
une  péritonite,  qui  fut  guérie  par  des  selles  séreuses, 
dont  la  quantité  fut  évaluée  à  plusieurs  livres  dans 
l'espace  de  cinquante  heures  (th.  cit.,  p.  29).  Nous 
avons  été  témoins  d'une  crise  survenue  de  cette  ma- 
nière chez  une  hydropique ,  dont  la  maladie  se  ratta- 
chait à  un  rétrécissement  de  l'aorte  avec  hypertrophie 
du  cœur.  La  diarrhée  juge  quelquefois  la  pneumonie. 

Parfois  c'est  un  flux  salivaire  copieux  qui  paraît 
marquer  l'issue  heureuse  de  la  maladie,  comme  on 
le  voit  dans  les  fièvres  continues  de  1667  et  1668, 
observées  à  Londres  par  Sydenham ,  et  dans  l'épidé- 
mie de  Breslaw ,  en  1 700.  L'écoulement  de  ce  fluide 
ne  nous  a  jamais  semblé  critique  dans  la  variole. 
M.  Andral  a  cité  un  cas  d'hydrolhorax  symptomatique 
d'un  hypertrophie  du  cœur,  qui  fut  résorbé  à  la  suite 
d'une  crachement  abondant  de  matières  transparentes, 
visqueuses,  semblables  à  une  dissolution  d'albumine 
dans  l'eau;  le  malade  fut  beaucoup  soulagé.  Les  anciens 
ont  aussi  regardé  l'expectoration  comme  critique  dans 
les  maladies  de  poitrine  (Boerhaave,  Van-Swieten); 
mais  dans  ce  cas,  elle  est  l'effet  des  changements  sur- 
venus dans  l'organe  malade ,  plutôt  qu'elle  n'est  crili- 
qud  Nous  ne  pensons  pas  que  l'on  doive  donner  ce 


nom  à  l'expectoration  des  calculs  ou  du  pus  même 
lorsqu'elle  produit  un  grand  soulagement.  Les  crises 
par  le  poumon  sont  extrêmement  rares  dans  les 
maladies. 

Les  sueurs  judicatoires  ont  été  observées,  suivant 
les  auteurs ,  dans  les  fièvres  inflammatoires  bilieuses , 
muqueuses,  les  pleurésies ,  la  pneumonie ,  l'hépatite , 
le  catarrhe  pulmonaire,  le  rhumatisme  (Landré-Beau- 
vais,  art.  Grise,  ouv.  cit.,  p.  381).  Huxham  préten- 
dait que  dans  toutes  les  fièvres  gravés  il  survenait 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante;  cette  assertion 
n'est  pas  foudée  dans  la  plupart  des  cas.  «11  n'est  au- 
cune maladie  ,  dit  M.  Andral,  dans  laquelle  l'existence 
des  sueurs  critiques  nous  semble  plus  parfaitement 
démontrée  que  dans  la  pneumonie  ;  Ut  plurimutn 
per  sudores  terminatur  peripneumonia  »  (Frank , 
Clin.  méd. ,  t.  m,  p.  541,  3e  édit.) .  Dans  le  rhuma- 
tisme ,  l'amélioration  ayant  coïncidé  avec  la  moiteur 
de  la  peau  ou  avec  des  sueurs  copieuses ,  on  a  consi- 
déré celles-ci  comme  critiques  ;  mais  c'est  encore  là 
une  de  ces  opinions  que  contredisent  formellement  les 
faits  récemment  observés. 

On  a  trouvé  dans  les  urines  la  crise  de  presque  toutes 
les  maladies  :  c'est  là  ce  qui  a  fondé  en  partie  la  fortune 
des  uroscopes  et  des  médecins  aux  urines  des  siècles 
derniers.  Nous  devons  étudier  ailleurs  l'urine  et  ses 
modifications  dans  les  maladies  {voy.  Urine).  Il  nous 
suffira  de  rappeler  que  les  urines  avec  sédiment 
ont  été  observées ,  au  dire  des  auteurs ,  dans  les  affec- 
tions catarrhales  et  les  fièvres  muqueuses  rhuma- 
tismales ;  la  couleur  et  les  divers  signes  tirés  de  l'ins- 
pection  des  différentes  couches  qui  se  forment  dans 
l'urine  (sédiment,  énéorème,  nuage,  pellicule)  fie 
peuvent  en  aucune  manière  servir  à  caractériser  la 
crise  ;  rien  de  plus  incertain  sous  ce  point  de  vue  que 
l'inspection  des  urines.  Aussi,  Dehaen  s'écrie-t-il :  «  Pa- 
«  luit  quippejudiciummedicumtam  inacutis  quam  in 
«chronicisexsolisurinisdesumptum,fallaciœobnoxium 
«haerere»  (Ratio  med.,  pars  i,  tt  i,  cap.  v,  p.|43; 
Paris,  1761).  Les  recherches  auxquelles  on  se  livre 
depuis  quelques  années  nous  apprendront  sans  doute 
bientôt  s'il  survient  dans  les  propriétés  physiques  ou 
chimiques  des  urines  quelques  modifications  que  l'on 
puisse  considérer  comme  critiques.  Dans  ces  derniers 
temps ,  M.  Marlin-Solon  ,  qui  s'est  occupé  avec  beau- 
coup de  succès  de  cette  question  importante ,  prétend 
que  l'urine  acquiert,  à  la  période  de  solution  des  mala- 
dies aiguës ,  la  propriété  de  donner  des  coagulum  par 
le  calorique  et  des  précipités  par  l'acide  nitrique. 
Ces  urines  lui  paraissent  être  véritablement  critiques  : 
elles  contiennent  de  l'albumine  ,  comme  dans  la  ma- 
ladie de  Bright,  mais  s'en  distinguent  par  des  carac- 
tères qu'il  a  indiqués.  Les  urines  critiques  qui  préci- 
pitent par  l'acide  nitrique  fournissent  un  nuage  ou 
précipité  soluble  par  le  calorique  et  un  excès  d'acide  ; 
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ce  nuage  est  composé  d'urate  d'ammoniaque.  On  ne 
saurait  confondre  l'urine  critique  précipitable  avec 
l'urine  jumenleuse,  puisque  celle-ci  s'éclaircit  par 
l'acide  nitrique  (Martin-Solon  ,  De  V  albuminurie^ 
p.  319  et  suiv.,  in-8°;  Paris,  1838). 

Que  pourrions-nous  dire  de  précis  sur  la  gangrène, 
les  furoncles,  les  bubons,  envisagés  comme  phéno- 
mènes critiques.  Deux  exemples  prouveront  d'une  ma- 
nière évidente  jusqu'à  qilel  point  les  erreurs  une  fois 
accréditées  tombent  difficilement ,  même  devant  l'ob- 
servation la  plus  rigoureuse.  Stoll  dit  avoir  vu  tou- 
jours guérir  les  pleurétiques  à  qui  survenaient  des  col- 
lections purulentes  auprès  ou  dans  les  oreilles.  Que 
n'a- 1  on  pas  écrit  sur  les  abcès  critiques  de  la  phthisie, 
et  cependant ,  sur  environ  trois  cents  sujets  atteints 
de  cette  maladie ,  M.  Andral  n'a  pu  rencontrer  un 
seul  exemple  d'une  semblable  crise.  Les  bubons ,  les 
parotides ,  qui  se  montrent  dans  le  cours  ou  à  la  fin 
de  fièvres  de  mauvaise  nature ,  peuvent  juger  la  ma- 
ladie ,  mais  plus  rarement  qu'on  ne  l'a  dit.  Ces  abcès , 
qui  se  multiplient  avec  taut  de  rapidité,  et  dans  tant 
d'organes  à  la  fois  ou  successivement ,  étaient  aussi 
pour  les  anciens  des  phénomènes  critiques.  L'étude 
delà  phlébite  et  de  la  diathèse  purulente ,  sur  laquelle 
M.  Teissier  vieut  de  faire  paraître  d'utiles  travaux 
(journal  V  Expérience ,  nos  de  juin  et  d'août  1838), 
nous  montre  la  doctrine  des  crises  sous  un  tout  autre 
jour,  ou  plutôt  en  renverse  les  principales  bases ,  et 
cependant  quelques  hommes,  fermant  les  yeux  à  la  lu- 
mière, viendront  encore  en  proclamer  l'infaillibilité. 
L'apparition  d'un  exanthème,  le  transport  de  la  phleg- 
masie  d'un  point  dans  un  autre,  opèrent  quelquefois 
des  guérisons ,  ou  amènent  des  changements  heureux 
auxquels  on  ne  s'attendait  pas  :  mais  encore  ici ,  dans 
combien  d'erreurs  n'est- on  pas  tombé.  Combien  de 
fois  n'a-t-on  pas  pris  pour  un  phénomène  critique  la 
maladie  même  ou  un  de  ses  symptômes  essentiels.  Un 
enfant  est  pris  de  convulsions  alarmantes,  et  le  len- 
demain ,  ou  quelques  jours  après,  une  variole  ou  une 
rougeole  se  déclare  ;  voilà  la  crise. 

Les  évacuations  et  les  phénomènes  critiques 
sont -ils  la  cause  ou  l'effet  du  rétablissement 
de  la  santé  et  du  retour  des  fonctions  à  leur 
état  physiologique  ?  —  Les  anciens  et  les  par- 
tisans de  la  doctrine  des  crises  regardaient  comme 
cause  des  mouvements  organiques,  soit  un  prin- 
cipe intelligent  qui  chassait  ainsi  la  maladie  ou 
éliminait  la  matière  peccante,  soit  une  salutaire 
tendance  de  l'économie.  Nous  ne  pouvons  entrer 
dans  le  développement  qu'entraînerait  une  discus- 
sion sur  la  nature  médicatrice.  Nous  chercherons 
seulement  à  étudier  les  faits  palpables  sur  lesquels  les 
partisans  et  les  adversaires  de  celte  doctrine  ont  basé 
leurs  arguments.  Voici  les  raisons  alléguées  par  les 
premiers. 
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1°  Les  mouvements  critiques  qui  amènent  des  chan- 
gements soudainset  heureux  dans  la  maladie  précèdent 
l'amélioration  et  s'annoncent  à  l'avance  par  des  symp- 
tômes manifestes.  2°  Les  mouvements  critiques  ne 
dépendent  pas  du  rétablissement  des  fonctions ,  puis- 
qu'ils diffèrent  essentiellement  de  ce  qu'ils  sont  à  l'é- 
tat physiologique;  les  urines,  les  matières  évacuées,  les 
sueurs ,  présentent  alors  des  modifications  qui  les  dif- 
férencient de  ce  qu'elles  sont  chez  l'homme  sain.  3° 
Les  collections  purulentes,  les  hémorrhagies  insolites, 
les  pustules ,  les  aphthes ,  les  flux  séreux,  purulents, 
par  une  voie  inaccoutumée ,  ne  peuvent  en  aucune 
manière  être  expliqués  parle  rétablissement  des  fonc- 
tions ,  et  cependant ,  eu  même  temps  qu'elles  ont  lieu , 
la  guérison  s'opère.  4°  Si ,  par  l'effet  d'un  traitement 
ou  par  toute  autre  cause ,  ces  mouvements  critiques 
s'arrêtent,  la  maladie  reparaît.  5°  La  sécrétion  du  lait, 
l'éruption  des  menstrues,  sont  les  causes  qui  font  ces- 
ser la  fièvre  et  les  autres  accidents  qui  avaient  pré- 
cédé ces  crises.  G'est  comme  si  l'on  disait  que  la  sortie 
d'une  dent  à  travers  la  gencive  est  le  phénomène  cri- 
tique de  la  rougeur,  de  la  douleur,  de  la  salivation , 
des  mouvements  fébriles,  des  accidents  convulsifs, 
en  un  mot ,  de  cet  ensemble  de  symptômes  qui  appa- 
raissent dans  ce  moment ,  et  qui  cessent  dès  que  l'acte 
auquel  ils  concouraient  est  accompli. 

Les  médecins  qui  considèrent  les  phénomènes  judi- 
catoires  comme  un  effet  du  rétablissement  des  fonc- 
tions, et  ne  veulent  pas  qu'ils  soient  soumis  à  d'autres 
lois  que  celles  tracées  par  la  physiologie,  font  valoir 
les  preuves  suivantes.  1°  Les  crises  manquent  dans  un 
grand  nombre  de  maladies,  qui  néanmoins  se  terminent 
bien  et  promptement  ;  donc  elles  ne  sont  pas  indispen- 
sables à  la  guérison.  2°  Souvent,  lorsqu'elles  se  mani- 
festent, le  mal,  loin  de  s'améliorer,  va  en  empirant. 
3"  On  a  pris,  dans  plus  d'un  cas,  de  simples  symptômes 
propres  à  la  maladie,  ou  des  épiphénomènes,  pour  des 
crises.  4°  La  plupart,  si  ce  n'est  tous  les  mouvements 
critiques,  ne  sont  favorables  ou  nuisibles  qu'en  raison 
même  des  changements  organiques  correspondants 
qu'ils  annoncent  :  dans  ces  cas,  ils  sont  souvent  encore 
de  purs  symptômes,  soit  de  la  maladie,  soit  d'une  com- 
plication ,  et  ils  peuvent  être  de  bons  ou  mauvais  au- 
gures, chez  certains  sujets,  à  certaine  époque  de  la 
maladie,  par  suite  de  tel  ou  tel  traitement,  etc.  5°  Les 
crises  sont  souvent  précédées  d'une  amélioration  sen- 
sible, et  si  on  observe  attentivement,  on  peut  la 
prévoir  avant  même  qu'il  y  ait  crise.  6°  On  a  dit 
que  les  évacuations  critiques  différaient  des  évacua- 
tions normales;  mais,  outre  ce  qu'a  d'exclusif  cette 
proposition ,  pourquoi  exiger  que  les  fonctions  se  ré- 
tablissent avec  cette  brusquerie ,  et  qu'elles  ne  se  res- 
sentent pas  de  la  souffrance  que  l'organisme  a  endu- 
rée ?  7°  11  faut  tenir  compte  du  déplacement  du  foyer 
d'irritation)  qui  est  un  phénomène  morbide  dont  Ja 
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cause  est  souvent  inconnue  comme  bien  d'autres, 
mais  qui  s'explique  aussi  quelquefois  par  des  circons- 
tances appréciables.  Celte  métastase  étant  quelquefois 
nuisible,  on  a  été  contraint  de  l'appeler  une  mau- 
vaise crise.  M.  Broussais  fait  remarquer  que  si  les 
irritations  sympathiques  que  les  principaux  viscères 
déterminent  dans  les  organes  sécréteurs  exhalant  à 
la  périphérie ,  deviennent  plus  fortes  que  celle  de  ces 
viscères,  ceux-ci  sont  délivrés  de  la  leur,  et  la  ma- 
ladie se  termine  par  une  prompte  guérison;  dans  ces 
cas ,  l'irritation  marche  de  l'intérieur  à  l'extérieur. 
Cette  espèce  de  révulsion  accidentelle  par  transport 
de  l'inflammation  n'explique  pas  tous  les  phénomènes 
dits  critiques,  ainsi  qu'on  l'a  prétendu;  cependant 
elle  n'est  point  rare.  Nous  ajouterons,  pour  terminer, 
que  ces  dépurations  critiques,  ces  dépôts  purulents, 
que  l'on  voyait  s'effectuer  dans  différents  points  de 
l'économie  ,  et  avec  l'apparition  desquels  coïncide 
quelquefois  la  rémission  la  suspension  des  accidents  ou 
une  terminaison  funeste ,  sont  l'effet  de  l'infection 
des  liquides,  delà  phlébite,  ou  de  cet  état  général  que 
l'on  a  désigné  sous  le  nom  de  dia thèse  purulente. 
Permis  aux  partisans  des  crises  de  se  tromper  au  point 
de  voir  dans  ces  diverses  phases,  dans  ces  effets  né- 
cessaires de  la  maladie  des  crises  quand  elles  sont 
heureuses,  et  des  phénomènes  morbides  quand  la 
constitution  du  sujet  ne  peut  résister  à  la  violence  du 
mal  et  qu'il  y  succombe.  Nous  faisons  le  lecteur  juge 
de  ce  débat;  il  a  entendu  les  deux  partis,  qu'il  pro- 
nonce. 

La  dernière  question  qui  nous  reste  à  examiner 
est  celle-ci  :  Faut-il  avoir  égard  aux  crises  et  aux 
jours  décrétoires  dans  le  traitement  des  maladies? 
Parmi  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  en  faveur  de  la 
doctrine  des  crises,  il  n'en  est  peut-être  pas  un  seul 
qui  s'y  soit  conformé  entièrement  dans  sa  pratique. 
Ils  discutent  dogmatiquement  sur  toutes  les  parties 
de  la  question,  et  ne  veulent  souffrir  aucune  infrac- 
tion à  la  doctrine  antique;  mais  il  n'en  est  plus  de 
même  lorsqu'il  s'agit  du  traitement.  Il  n'y  a  peut-être 
qu'une  seule  classe  de  médecins  qui,  dans  leur  traite- 
ment, soit  restée  fidèle  à  l'expectation  ;  nous  vou- 
lons parler  des  médecins  homœopathes,  qui ,  sans  s'en 
douter,  professent  le  plus  profond  respect  pour  la 
doctrine  des  crises.  Nous  croyons  même  que  l'homœo- 
pathie ,  qui  a  su  exploiter  la  faiblesse  humaine,  aurait 
pu  tirer  un  grand  parti  des  jours  critiques  ;  peut-être 
l'observation  de  ces  jours  aurait-elle  ajouté  quelque 
prestige  à  ses  prescriptions  :  c'eût  été ,  en  effet , 
un  curieux  spectacle  que  de  voir  la  fraction  infinité- 
simale d'un  médicament  ne  bien  réussir  que  tel  jour, 
à  telle  heure,  dans  telle  maladie.  Puisque  nous  venons 
de  prononcer  le  mot  d'homœopathie ,  nous  dirons 
qu'il  est  à  regretter  que  cette  création  chimérique , 
que  l'on  a  voulu  élever  à  la  hauteur  d'une  doctrine 


médicale,  n'ait  pas  au  moins  servi  à  étudier  la  ques- 
tion des  crises  et  des  jours  critiques.  C'était  là  une 
excellente  occasion  pour  découvrir  quelle  est  la  ma- 
nière dont  procède  la  nature  lorsqu'elle  n'est  pas  trou- 
blée par  une  médication.  En  supposant  qu'un  bon 
observateur  ait  bien  voulu  se  livrer  à  la  simple  ad- 
ministration des  globules ,  que  de  choses  curieuses  il 
aurait  découvertes  sur  cette  question. 

Faut-il  laisser  marcher  la  maladie ,  compter  les 
jours ,  et  chercher  les  indices  d'une  crise  prochaine  ? 
«Verus  medicus,  dit  Van-Helmont,  ante  crisim  mor- 
«bum  superare  débet,  ideoque  nec  crisim  expectat, 
«  nec  optât.  »  Nous  pourrions  nous  borner  à  cette  sage 
réponse,  que  toutes  les  subtilités  des  écoles  ne  feront 
jamais  trouver  mauvaise  ;  mais  nous  croyons  devoir 
rapporter  ici  textuellement  les  lignes  suivantes ,  em- 
pruntées à  Corvisart.  Que  pourrions-nous  ajouter  après 
un  interprète  aussi  sagace  de  la  nature,  et  aussi  libre 
de  tout  préjugé.  «11  ne  peut  exister  dans  la  nature  une 
division  des  jours  pour  opérer  la  crise  dans  les  mala- 
dies, pour  l'indiquer,  pour  agir  ou  attendre,  et  je 
n'ose  pas  croire ,  pour  l'honneur  de  l'art ,  que  même 
les  sectateurs  de  la  doctrine  des  jours  critiques  régu- 
liers aient  jamais  assujetti  leur  pratique  à  cette  opi- 
nion. C'est  donc  au  médecin,  judicieux  observateur, 
et  parfaitement  instruit  de  la  marche  des  maladies ,  à 
prévoir ,  à  attendre ,  et  à  saisir  l'instant  favorable. 
L'expectation  ou  l'emploi  des  médicaments  les  plus 
efficaces  ne  peut  avoir  d'autre  règle  que  son  génie, 
son  tact  et  son  expérience.  C'est  à  lui  seul  qu'il  appar- 
tient, selon  le  besoin,  de  modérer  ou  d'exciter,  d'af- 
faiblir ou  de  fortifier,  de  changer  la  direction  que 
prend  la  nature,  ou  de  la  guider  et  de  l'observer  : 
tantôt,  ministre  fidèle  de  cette  force  vitale  qui  est  en 
nous,  il  la  suit  pas  à  pas ,  lorsqu'elle  lui  paraît  tendre 
à  la  solution  de  la  maladie;  tantôt,  armé  de  moyens 
plus  actifs ,  il  contrarie  ses  opérations  lorsqu'il  pense 
qu'elle  s'égare ,  et  s'oppose  à  ses  mouvements  désor- 
donnés :  ici  il  tempère ,  il  modifie  ;  là  il  aide ,  il  sou- 
tient ;  chaque  jour,  chaque  heure,  lui  sont  indifférents 
pour  agir  ou  se  reposer.  Donc  le  meilleur  médecin  sera 
toujours  celui  qui  sait  avec  le  plus  de  justesse  ap- 
précier l'état  du  malade ,  ce  qui  lui  reste  de  force ,  ce 
qu'on  doit  craindre  ou  espérer  des  efforts  de  la  na- 
ture ,  l'importance  des  organes  ou  des  fonctions  lésées  ; 
ce  sera  enfin  celui  dont  les  sens  le  mieux  exercés, 
joints  à  l'expérience  la  plus  judicieuse ,  sauront,  in- 
dépendamment des  jours ,  choisir  les  moyens  les  plus 
propres  et  l'instant  le  plus  favorable  pour  triompher 
d'une  affection  morbifique»  (Corvisart ,  traduct.  d'A- 
venbrugger,  p.  230). 

CRITIQUE ,  vojr.  Grise. 

CROGID1SME ,  voy.  Carphologie. 

CROUP,  s.  m.  Cette  dénomination,  que  les  uns  font 
venir  du  mot  écossais  croup  ou  roup,  et  d'autres  du 
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mot  français  roupie,  a  été  employée  pour  la  première 
fois  par  Home ,  pour  exprimer  une  maladie  spéciale 
des  voies  aériennes.  Haase  prétend  que  le  mot  croup, 
prononcé  à  pleine  bouche,  imite  le  son  de  la  toux,  et 
que  cela  doit  être  la  raison  pour  laquelle  on  a  ainsi 
appelé  la  maladie.  Cheyne  et  Gooke  disent  que  cette 
expression  sert,  chez  les  Écossais,  à  désigner  la  fausse 
membrane  blanche  qui  recouvre  quelquefois  la  pointe 
de  la  langue  des  gallinacés  atteints  du  mal  que 
l'on  nomme  pips  t  en  français  pépie  (  J.  Frank , 
Praxeos  med.,  part,  n,  vol.  h,  sect.  i;  L'ips.,  1823, 
p.  73).  Royer -  Collard ,  J.  Frank,  M.  Bricheteau, 
préfèrent  cette  dénomination  à  toutes  les  autres,  parce 
qu'elle  ne  préjuge  en  rien  la  nature  du  mal.  Il  faut 
reconnaître,  en  effet,  que  si  un  terme  est  d'autant  meil- 
leur qu'il  n'a  aucune  signification  par  lui-même, 
celui  de  croup  remplit  cette  condition. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Croup,  laryngo-trachéite,  trachéite,  angine  la- 
ryngée,  membraneuse ,  polypeuse,  asthme  aigu 
des  enfants,  angine  trachéale  diphthéritique , 
diphthérite  trachéale.  Fr. — Affectio  orlhopnoica, 
angina  suffocatoria ,  membranacea,  cynanche 
vel  angina  trachealis ,  polyposa,  exsudatoria. 
Lat.  —  Crup,  cinance  trachéale.  Ital.  —  Maie  in 
canna,  groppa,  croup.  Esp. —  Chok,  stuffing, 
thc  risings  ofthe  lights,  the  bladder  in  the  sore 
throat,  the  hives ,  croup.  Angl.  —  Hûhnerwhe, 
Huhnerhusten,  Schaafhusten,  Hàutige  Brâune, 
Pfeifende  Bràune,  Fell  auf  der  Brust.  Allem.  — 
Strypsjuka.  Suéd. 

Dénominations  suivant  les  auteurs.  —  Affec- 
tio orthopnoica ,  Baillou;  angina  strepilosa , 
Martin  Ghisi;  morbus  truculentus ,  Bergen;  an' 
gina  infantum  ,  Wilcke  ;  cynanche  stridula  , 
Wahlbom;  angina  suffocatoria,  Bard;  angina 
infantum  strangulatoria ,  Russel;  cynanche  vel 
angina  trachealis,  Gullen,  Johnston  et  Rush;  suf- 
focatio  stridula,  Home;  asthma  infantum  spas- 
modicum,  Simpson;  morbus  strangulatorius , 
Stard,  Rosen;  morbus  truculentus  infantum,  Van- 
Bergen ;  angina  polyposa,  Michaelis;  cynanche 
laryngea,  Dick;  orthopnea  membranacea ,  Lau- 
duu;  trachcitis  infantum,  Albers  et  Frank;  ca- 
tarrhus  suffocativus ,  Hillary;  angina  laryngea 
exsudatoria,  Hufeland  ;  empresma  bronchlemmi- 
t is,  Good;  cauma  bronchitis ,  Young;  laryngo- 
trachéite,  Blaud;  diphthérite  trachéale,  angine 
trachéale  diphthéritique ,  Bretonneau. 

Définition. — Le  dissentiment  qui  règne  sur  la  na- 
turedu  croup  a  dû  nécessairement  enfanter  des  défini- 
tions très -différentes.  Jurine,  Albers  de  Bremen, 
Vieusseux,  Caillau,  Double,  Royer-Collârd,  etc. ,  défi- 
nissent le  croup  une  inflammation  catarrhale  de  la 
membrane  muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  pro- 


duite par  une  irritation  inflammatoire  spéciale  :  ils  ré- 
connaissent encore  pour  principaux  caractères  une 
irritation  spasmodique  locale  accompagnée,  à  une 
époque  plus  ou  moins  voisine  du  début ,  d'une  con- 
crétion de  forme  et  d'apparence  membraneuse,  déve- 
loppée dans  l'intérieur  du  canal  aérien.  M.  Blaud  ne 
voit  dans  le  croup,  ou  laryngo-trachéite  «qu'une  vé- 
ritable inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  aériennes»  (  Nouv.  rech.  sur  la  laryngo- 
trachéite  ,  p.  1 , 1  vol.  in-8° ,  Paris  ).  M.  Bricheteau 
le  considère  «  comme  une  inflammation  très-aiguë  qui 
occupe  le  plus  souvent  une  partie,  et  quelquefois  toute 
l'étendue  de  la  membrane  muqueuse  des  voies  aérien- 
nes. »  Elle  se  distingue  des  autres  inflammations  par 
la  rapidité  de  sa  marche  et  la  formation  d'une  exsu- 
dation inflammatoire  oud'unefausse  membrane  (Pré- 
cis analyt.  du  croup  et  de  l'angine  couenneuse  , 
p.  247,  in-8°;  Paris  1826).  Pour  Laennec,  «le 
croup  est  une  inflammation  de  la  membrane  muqueuse 
des  voies  aériennes  avec  exsudation  d'un  pus  plastique 
qui,  se  concrétant  au  moment  même  de  sa  formation, 
enduit  la  surface  interne  de  cette  membrane  dans 
une  étendue  considérable  »  (  Traité  de  l'ausculta- 
tion}. 

M.  Bretonneau,  sans  définir  le  croup  d'une  ma- 
nière spéciale ,  n'y  voit  que  le  dernier  degré  de  la 
dipthérite  ou  angine  pseudo-membraneuse ,  c'est-à- 
dire  une  inflammation  couenneuse ,  une  «phlegmasie 
spécifique ,  aussi  différente  d'une  phlogose  catarrhale 
que  la  pustule  maligne  l'est  du  zona  ;  enfin  une  affec- 
tion morbide  sui  generis,  qui  n'est  pas  plus  le  der- 
nier degré  du  catarrhe  que  la  dartre  squammeuse 
n'est  le  dernier  degré  de  l'érysipèle  »  (Traité  de  la 
diphthérite,  p.  41  ,  1  vol.in-8°;  Paris,  1826). 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  plus  longtemps  à 
ces  définitions  :  soit  que  les  auteurs  fassent  du  croup 
une  laryngite,  une  trachéite,  une  laryngo-trachéite 
franchement  inflammatoire,  soit  qu'ils  le  regardent 
comme  une  inflammation  catarrhale ,  ou  enfin  comme 
une  phlegmasie  spécifique  ;  tous  font  entrer  comme 
condition  essentielle  de  la  maladie  la  tendance  à  la 
production  des  fausses  membranes. 

Jusqu'à  ce  que  les  médecins  soient  tombés  d'ac- 
cord sur  la  nature  de  l'affection  croupale  ,  nous 
croyons  qu'il  y  a  avantage  à  donner  une  définition 
tout  à  fait  générale  où  les  principaux  caractères  du 
mal  soient  relatés.  Nous  dirons  donc  que  le  croup  est 
une  maladie  de  la  muqueuse  respiratoire ,  se  distin- 
guant de  toutes  les  autres  par  une  marche  très -rapide, 
une  tendance  remarquable  à  la  formation  de  faus- 
ses membranes  ,  ou  par  l'apparition  même  de  ces  nou- 
velles productions.  Elle  commence  par  quelques-uns 
des  symptômes  du  catarrhe ,  s'accompagne  de  dysp 
née,  d'une  altération  souvent  caractéristique  de  la 
toux  et  de  la  voix ,  et  d'une  suffocation  imminente. 
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Elle  est  plus  fréquente  dans  l'enfance  qu'à  toute  autre 
époque  de  la  vie. 

Divisions.  —  Si  le  langage  médical  avait  la  pré- 
cision que  l'on  retrouve  dans  quelques  sciences  na- 
turelles ,  nous  devrions  ne  décrire  dans  cet  article 
que  la  maladie  dont  l'essence  est  l'exsudation  d'une 
matière  plastique;  mais  l'on  comprend  combien  de  dif- 
ficultés se  présentent  quand  on  veut  suivre  cet  ordre. 
Une  lary ngo-trachéi  te  que  vous  a  vez  guérie  par  un  trai- 
tement approprié ,  et  qui  ne  s'accompagnait  d'aucune 
fausse  membrane,  était-elle  ou  non  un  croup?  Direz- 
vous ,  à  l'exemple  de  quelques  médecins ,  que  vous 
avez  guéri  du  croup  un  sujet  qui  en  a  présenté  tous 
les  symptômes ,  l'exsudation  plastique  exceptée?  Ou 
bien  attendrez-vous  que  la  fausse  membrane  se  soit 
formée  pour  dire  que  c'est  un  croup  ?  Nous  n'hésitons 
pas  à  le  déclarer,  on  peut  discuter  longtemps  sur  la 
distinction  des  vrais  et  des  faux  croups.  Dans  les  au- 
tres maladies ,  le  diagnostic  est  assez  précis  pour  que 
l'incertitude  cesse  :  on  peut  affirmer  que  l'on  a  guéri 
une  pneumonie  ,  bien  qu'on  n'ait  pas  laissé  marcher 
le  mal  jusqu'au  troisième  degré,  parce  que  les  symp- 
tômes éclairent  d'une  manière  presque  assurée ,  tan- 
dis que  l'on  ne  peut  acquérir  la  même  certitude 
lorsqu'il  s'agit  de  décider  si  l'on  avait  affaire  à  un  vé- 
table  croup.  Des  praticiens  recommandables  n'ont-ils 
pas  pratiqué  la  trachéotomie  sur  dessujets  qui  n'avaient 
du  croup  que  la  voix  et  la  suffocation  propres  à  cette 
maladie. 

Faut-il  donc  renoncer  à  la  division  des  croups  en 
vrais  et  en  faux,  admise  par  MM.  Guersent  et  Bre- 
tonneau  ?  Nous  répondrions  par  l'affirmative,  si  le  dia- 
gnostic de  l'affeclion  était  tellement  sur,  qu'il  fût  pos- 
sible de  l'établir  dans  tous  les  cas  pendant  la  vie.  On 
blâmerait,  en  effet,  un  auteur  qui  réunirait  dans  la 
même  description  nosographique  l'inflammation  sim- 
ple et  l'inflammation  pseudo-membraneuse  du  pha- 
rynx et  de  l'arrière-bouche ,  qui  confondrait  la  sto- 
matite érylhémaleuse  avec  le  muguet ,  etc,  :  ici  l'in- 
spection directe  et  les  symptômes  ne  laissent  aucune 
chance  à  l'erreur.  11  n'en  est  plus  de  même  pour  le 
croup  ;  il  y  a  des  affections  de  voies  respiratoires  qui 
les  simulent  au  point  de  s'y  méprendre  :  telles  sont 
les  maladies  que  M.  Guersent  appelle  de  faux  croups 
(  art.  Croup  du  Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  p.  337  ),  et 
que  Bretonneau  a  désignées  par  l'expression  plus  mé- 
dicale ,  mais  encore  vague  d'angine  striduleuse  (  ouv. 
cit.,  p.  363).  «11  est  impossible, dit  M.  Guersent,  d'ad- 
mettre comme  absolument  identiques  des  maladies 
qui  présentent  des  symptômes  différents  et  des  carac- 
tères anatomiques  aussi  dissemblables.  La  présence 
de  la  fausse  membrane  dans  le  croup  est  un  ca- 
ractère qui  lui  appartient  aussi  essentiellement  que 
l'exsudation  purulente  et  pseudo-membraneuse  à  l'in- 
flammation des  membranes  séreuses»  (loc.  cit.  ).  Ces 


remarques ,  dont  nous  tiendrons  compte ,  nous  Ont 
engagés  à  décrire  l'angine  striduleuse  au  chapitre  des 
espèces  et  variétés. 

Les  auteurs  ont  multiplié  presque  à  l'infini  le  nom- 
bre des  espèces  de  croup.  On  a  fait  des  croups  secs  et 
humides  (  M.  Desruelles),  des  laryngo- trachéites 
myxagène,  pyogène,  méningogène  (M.  Blaud),des 
croups  inflammatoires,  sthénique,  nerveux  ou  spasmo- 
dique,asthénique,  aigu ,  chronique,  intermittent,  etc. 
Sans  doute  il  y  a  dans  toutes  ces  distinctions  des  cir- 
constances utiles  à  connaître,  tant  pour  le  traitement 
que  pour  le  pronostic  et  la  marche  de  la  maladie  ; 
mais  elles  ne  réclament  pas  de  descriptions  séparées. 
Nous  aurons  soin  de  les  mentionner  toutes  lorsque 
nous  tracerons  l'histoire  des  symptômes,  des  compli- 
cations, des  espèces  et  variétés,  etc.  On  verra  pa- 
raître alors  des  particularités  d'un  haut  intérêt:  le 
croup,  en  effet,  ne  se  présente  pas  de  la  même  manière 
chez  l'enfant  ou  chez  l'adulte ,  lorsqu'il  est  accompa- 
gné de  concrétions  pelliculaires  du  pharynx,  ou  quand 
la  marche  de  l'affection  est  très-aiguë ,  etc. 

altérations  pathologiques.  Siège  des  concré- 
tions. —  Les  fausses  membranes  étant  la  lésion 
anatomique  la  plus  importante  de  la  maladie ,  il  con- 
vient de  commencer  d'abord  par  leur  description.  Bail- 
lou ,  Ghisi  et  Home  sont  les  premiers  qui  aient  signalé 
l'existence  des  fausses  membranes  dans  le  conduit 
aérien  ;  depuis  eux  il  n'est  pas  un  seul  écrivain  qui 
n'en  ait  indiqué  avec  soin  le  siège  et  les  principales 
dispositions.  On  les  a  trouvées  dans  toute  l'étendue 
des  voies  respiratoires ,  depuis  l'arrière  bouche  jusque 
dans  les  dernières  ramifications  bronchiques.  Mais 
il  était  important  de  savoir  quel  est  le  siège  le  plus 
fréquent  de  la  concrétion  dans  les  diverses  parties  de 
l'arbre  aérien:  tel  a  été  précisément  le  but  des  recher- 
ches de  M.  Hussenot  (dissert,  inaug.,  n"  63,  Paris, 
1833  ).  En  réunissant  les  cinquante-quatre  autopsies 
dont  M.  Bretonneau  a  consigné  le  récit  dans  son  livre 
aux  cent  dix-sept  ouvertures  que  M.  Hussenot  a  em- 
pruntées à  différents  auteurs,  ce  qui  donne  un  total 
de  cent  soixante  et  onze  cas,  on  trouve  que  les  fausses 
membranes  n'ont  pas  dépassé  la  trachée-artère  dans 
soixante-dix-huil  cas,  qu'elles  ont  envahi  les  bron- 
ches dans  quarante-deux  cas,  qu'elles  occupaient  le 
larynx  et  la  trachée  trente  fois,  l'état  des  bronches 
n'ayant  pas  été  indiqué;  enfin  que,  dans  vingt-un 
cas,  il  n'existait  pas  de  concrétion  (art.  Crow  de 
M.  Guersent,  p.  346)  :  d'où  l'on  peut  tirer  cette  con- 
clusion, qui  est  d'une  haute  importance  pour  le  succès 
de  la  trachéotomie ,  savoir,  que  le  plus  ordinairement 
la  concrétion  pelliculaire  ne  dépasse  pas  le  larynx. 
M.  Bretonneau  s'était  donc  rapproché  de  la  vérité, 
lorsqu'il  disait  que  dans  un  tiers  seulement  des  ou- 
vertures qu'il  avait  faites ,  la  concrétion  pénétrait  au- 
delà  des  premières  divisions  des  bronches,  et  que  dans 
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le  reste  des  cas  elle  se  terminait  à  diverses  hauteurs 
dans  la  trachée.  La  pellicule  croupale  recouvre  quelque- 
fois seulement  l'épiglotte  ou  les  lèvres  de  la  glotte  ; 
tantôt  on  ne  découvre  que  quelques  lambeaux  sur  la 
face  postérieure  du  cartilage  thyroïde  ou  sur  les  ary- 
thénoïdes;  tantôt,  au  coutraire,  toute  la  surface  in- 
terne du  larynx  et  des  ventricules  en  est  couverte. 
Suivant  M.  Guersent,  la  fausse  membrane  qui  tapisse 
l'épiglotte  et  la  glotte  leur  adhère  fortement ,  et  paraît 
développée  sous  l'épilhélium  ,  surtout  si  le  malade  a 
succombé  promptement.  Quelques  jours  plus  lard 
l'épithélium  se  ramollit,  se  détruit ,  et  la  fausse  mem- 
brane est  à  nu.  «Dans  le  larynx,  les  plaques  couen- 
neuses  sont  aussi  plus  ou  moins  adhérentes ,  mais 
jamais  recouvertes  de  l'épithélium ,  et  seulement  en- 
duites d'un  mucus  écumeux,  quelquefois  puriforme  » 
(art.  cit.). 

Forme.^On  retire  quelquefois,  par  l'opération  de 
la  trachéotomie ,  ou  sur  les  cadavres ,  des  tubes  mem- 
braneux développés  dans  les  voies  aériennes  qu'ils 
tapissent  en  entier.  11  n'est  pas  d'auteur  qui  n'ait  eu 
occasion  d'observer  ces  concrétions  pelliculaires  qui 
s'étendent  quelquefois  d'une  manière  continue  jusque 
dans  la  cavité  des  bronches  (  Michaelis ,  S.  Bard , 
Cheyne  ,  Bretonneau).  On  les  trouve  souvent  limitées 
au  larynx  ou  à  la  trachée.  Dans  d'autres  cas,  elles  se 
continuent  avec  celles  qui  couvrent  le  pharynx,  les 
amygdales,  la  base  de  la  langue  (Bretonueau):  il  y  a 
alors  coexistence  d'une  diphlhérite  de  la  muqueuse 
pharyngée.  Une  autre  forme  non  moins  remarqua- 
ble de  l'exsudation  plastique  est  la  disposition  de  la 
matière  sécrétée  par  fragments  ou  grumeaux  blan- 
châtres arrondis,  assez  semblables  à  de  l'albumine 
concrète  ou  encore  fluide.  La  pseudo-membrane  se 
présente  aussi ,  dans  certains  cas,  sous  l'apparence  de 
lambeaux  flottants  ou  adhérents ,  qui  simulent  de 
petits  polypes,  auxquels  on  les  a  comparés. 

Consistance,  épaisseur  et  ténacité.  —  La  con- 
crétion à  son  début  est  molle  et  presque  diffluente. 
Royer-Collard  dit  que  dans  les  croups  foudroyants  il 
est  rare  de  trouver  une  fausse  membrane  formée , 
même  incomplètement;  que  les  voies  aériennes  ne 
contiennent  guère  alors  qu'une  matière  liquide  un 
peu  plus  visqueuse  et  un  peu  plus  abondante  que  dans 
l'état  naturel.  11  pense,  en  outre,  que  sa  consistance 
va  en  augmentant,  et  qu'elle  finit  par  être  considéra- 
ble vers  le  milieu  ou  à  la  fin  de  la  seconde  période. 
Dans  la  troisième ,  le  larynx  ne  contient  plus  que  de 
la  matière  visqueuse  liquide ,  et  la  trachée,  une  fausse 
membrane  séparée  de  la  muqueuse  par  une  couche 
abondante  de  liquide.  Enfin  dans  la  bouche  il  n'existe 
à  cette  époque  que  des  mucosités  épaisses  et  filantes 
(art.  Group  du  Dict.  des  sciences  méd.,  p.  429, 
ann.  1813).  M,  Bricheteau  partage  cette  opinion  (ouv. 
cit.,  p.  294). 


Tantôt  la  fausse  membrane  est  très-dense,  sembla- 
ble à  un  morceau  de  parchemin ,  dont  l'épaisseur  a 
été  évaluée  par  Michaelis  et  S.  Bard  à  une  ligne  et 
demie  à  deux  lignes ,  par  Sédillot  aîné  à  une  ligne. 
Tantôt  elle  est  mince  comme  une  feuille  de  papier  ou 
la  pellicule  extérieure  de  l'œuf;  quelquefois  elle  res- 
semble à  un  vernis  qui  aurait  coulé  à  la  surface  de  la 
muqueuse  (Bretonneau),  ou  à  un  simple  dépôt albu- 
mineux ,  ou  bien  elle  est  formée  de  plusieurs  couches 
superposées.  On  en  a  trouvé  deux  placées  l'une  sur 
l'autre  (  M.  Le  Diberder,  in  Ballet,  de  la  Société 
anatom.,  octobre  1835,  p.  40).  Elles  se  reprodui- 
sent avec  une  grande  facilité,  et  M.  Guersent  dit  que 
les  membranes_.de  seconde  ou  de  troisième  formation 
sont,  en  général,  plus  minces  que  celles  qui  se  déve- 
loppent au  début.  Mais  si  elles  ne  se  détachent  pas , 
elles  s'accroissent  en  épaisseur,  et,  suivant  M.  Blaud , 
quelque  reculée  que  soit  l'époque  de  la  mort ,  elles 
présentent  un  degré  de  consistance  proportionné  au 
type  inflammatoire  dont  elles  sont  le  résultat.  M.  Louis 
prétend  que  dans  le  croup  de  l'adulte  il  y  a  propor- 
tion entre  l'épaisseur  de  la  fausse  membrane  et  son 
ancienneté  [Mémoires  sur  diverses  malad.,  p.  239, 
in-8°,  1820). 

L'épaisseur  et  la  consistance  ne  sont  pas  les  mêmes 
dans  les  différents  points.  On  a  observé  que  les  fausses 
membranes  deviennent  presque  diffluentes  à  mesure 
que  l'on  se  rapproche  de  l'extrémité  des  bronches. 
Dans  le  larynx  et  la  trachée  leur  ténacité  est  telle, 
qu'on  peut  les  détacher  en  longs  tuyaux  représen- 
tant la  trachée  et  les  premières  divisions  bronchi- 
ques. Il  arrive  assez  souvent  qu'on  en  obtient  ainsi  de 
très-vastes  lambeaux. 

Enfin ,  dans  beaucoup  de  cas,  l'on  ne  rencontre  pas 
de  pseudo-membrane ,  mais  une  mucosité  plus  ou 
moins  épaisse  et  glutineuse.  Tous  les  auteurs  ont  été 
témoins  de  faits  semblables  dont  ils  nous  ont  con- 
servé le  récit  (  Frank ,  Valentin  ,  Vieusseux ,  Royer- 
Collard,  etc.).  M.  Blaud  a  accordé  une  attention  toute 
particulière  à  ces  circonstances  anatomiques,  et  a  basé 
sur  elles  sa  division  des  différentes  formes  de  croup 
ou  de  laryngo-trachéile.  Si  la  matière  de  la  sécrétiou 
entièrement  albumineuse  est  formée  d'éléments  pres- 
que solides  qui  adhèrent  promptement  les  uns  aux 
autres,  il  en  résulte  une  concrétion,  et  on  a  la  la- 
ryngo-trachéile méningogëne;  à  un  degré  de  sur- 
excitation moindre ,  la  sécrétion  mucoso-albumineuse 
donne  lieu  à  un  fluide  puriforme  (  laryngo-trachéite 
pyogène);  enfin,  lorsque  l'inflammation  ne  s'élève  pas 
au-delà  de  l'activité  vitale  de  la  membrane  qui  en  est 
le  siège,  un  simple  mucus  remplit  les  voies  aériennes 
(Lar.-trach.  myxagène;  Nouvelles  rech.  sur  la 
lar.-lrach.,  p.  250  ,  269,  et  pas  si  m  }in-8°;  Paris, 
1 823).  Quoi  qu'il  en  soit  de  l'interprétation  que  donne 
M.  Blaud  de  ces  altérations  pathologiques,  ce  que 
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nous  devons  noter,  c'est  que  dans  les  maladies,  qui  ont 
été  considérées  par  un  grand  nombre  d'auteurs 
comme  de  faux  croups,  on  n'a  constaté  dans  les  voies 
parcourues  par  l'air  que  des  mucosités  filantes ,  vis- 
queuses, très-abondantes  (croups  adynamiques  de 
Royer-Collard,  loc.  cit.,  p.  430  );  d'autres  fois  une 
matière  puriforme  ou  d'un  blanc  sale,  un  peu  plus 
épaisse  que  le  pus  ordinaire ,  ou  une  substance  blan- 
châtre gluante,  filant  au  bout  du  doigt  (Valentin, 
Bêcher,  histor.  et  prat.  sur  le  croup.,  p.  447, 
in-8°;  Paris,  1812). MM.  Double, Desruelles , Blaud, 
Royer-Gollard ,  ont  observé  des  faits  analogues.  Dans 
d'autres  cas  la  matière  sécrétée  participe  à  la  fois  de 
tous  ces  caractères  :  on  retrouve,  dans  un  liquide  albu- 
mineux tenace,  des  flocons  blanchâtres  ou  des  lam- 
beaux membraneux,  des  plaques  pulpeuses  qui  se 
sont  détachées ,  ou  qui  n'avaient  pas  encore  contracté 
d'adhérences  bien  intimes  avec  la  membrane  subja- 
cente.  Du  reste ,  on  peut  souvent  saisir  les  différents 
degrés  d'organisation  de  la  matière  sécrétée:  molle 
et  diffluente  d'abord ,  la  membrane  finit  par  être 
ferme  et  coriace  ;  quelquefois ,  à  une  époque  peu 
avancée  de  sa  formation ,  on  aperçoit  encore  au  mi- 
lieu de  la  pellicule  mince  et  transparente  qui  la  con- 
stitue, de  petits  points  plus  opaques  et  blanchâtres  qui 
se  sont  réunis  à  l'aide  d'un  liquide  albumineux  qui 
s'est  organisé  à  son  tour. 

La  couleur  des  concrétions  est  le  plus  ordinaire- 
ment d'un  gris  blanchâtre;  quelquefois  elles  sont 
entièrement  blanches,  opaques,  ou  tachées  de  points 
rouges,  ou  même  de  couleur  rosée  à  leur  face  interne, 
ou  noirâtre  :  cette  dernière  coloration  tient  à  l'exha- 
lation d'une  certaine  quantité  de  sang  qui  s'est  com- 
biné avec  la  pseudo-membrane.  Dans  certains  cas,  on 
a  pris  cette  altération  pour  une  escarre  gangreneuse; 
c'est  surtout  dans  la  diphthérite  pharyngée  que  cette 
erreur  a  eu  lieu. 

Texture  et  mode  d'adhérence  de  la  fausse  mem- 
brane. —  Les  auteurs  se  sont  beaucoup  occupés  de  la 
structure  de  la  concrétion  croupale.  Tan  -  Bergen , 
Boehmer ,  Wichman ,  ont  cru  qu'elle  était  organisée  ; 
mais  la  plupart  s'accordent  à  la  considérer  comme 
inorganique.  Les  premiers  y  ont  découvert  des  fibres 
longitudinales,  des  stries,  des  canaux  vasculaires; 
mais  Portai  et  Valentin  (ouvr.  cit.,  p.  457)  les  ont 
vainement  cherchées.  Depuis  ces  auteurs ,  de  nouvelles 
tentatives  n'ont  pas  été  couronnées  de  plus  de  succès. 
Si  l'existence  était  compatible  avec  l'affection  crou- 
pale, et  si  les  concrétions  avaient  le  temps  de  s'orga- 
niser ,  on  peut  croire  qu'elles  finiraient  par  offrir , 
comme  tous  les  produits  de  nouvelle  formation, 
comme  les  fausses  membranes  de  la  plèvre  et  du  péri- 
toine, des  traces  d'organisation.  Royer-Collard  dit 
«que  les  points  sanguinolents  que  l'on  remarque  à 
leur  face  adhérente,  et  le  développement  assez  sen- 


sible de  petits  vaisseaux  de  la  membrane  muqueuse 
qui  correspondent  à  ces  points ,  semblent  indiquer 
non-seulement  un  accroissement  d'action ,  mais  même 
un  accroissement  de  substance  dans  ces  vaisseaux  ; 
accroissement  qui ,  avec  le  temps ,  pourrait  peut-être 
déterminer  dans  la  fausse  membrane  la  formation 
d'une  sorte  d'appareil  vasculaire»(art.  cit. ,  p.  430). 
J.  Frank  (Praxcos  med.,  loc.  cit.,  p.  1 10),  M.  Bri- 
cheteau  (ouvr.  cit. ,  p.  294),  se  rangent  à  son  opinion, 
qui  est  d'ailleurs  appuyée  par  le  témoignage  d'Albers. 
Ce  médecin  a  vu  dans  le  cabinet  anatomique  de  Sœm- 
mering  des  pièces  qui  montrent  l'organisation  parfaite 
de  la  fausse  membrane  ,  son  adhésion  intime  à  la 
muqueuse  trachéale ,  et  un  développement  manifeste 
de  petits  vaisseaux.  Sœmmering  et  M.  Guersent  croient 
à  la  possibilité  de  cette  organisation  ;  M.  Gendrin ,  au 
contraire ,  soutient  qu'elle  n'a  presque  jamais  lieu 
{Hist.  anat.  des  inflam.,  1. 1,  p.  611,  in-8°;  Pa- 
ris, 1826).  M.  Blache  a  vu  très-manifestement,  sur  la 
surface  adhérente  de  la  membrane,  de  petits  filets  qui 
se  rompaient  à  mesure  qu'on  les  détachait.  «On  y 
distinguait  aussi  de  petites  stries  rouges ,  isolées , 
assez  nombreuses ,  pénétrant  dans  son  épaisseur,  mais 
ne  se  remarquant  pas  sur  la  membrane  muqueuse.  » 
C'était  là  le  rudiment  de  petits  vaisseaux  (  Observât, 
prat.  mémoire ,  Archiv.  gén.  de  méd. ,  p.  498, 
t.xvn,ann.  1828). 

Le  degré  d'adhérence  du  produit  membraneux  à  la 
surface  muqueuse  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
la  période  de  la  maladie.  Quelquefois ,  au  bout  d'un 
temps  fort  court ,  la  concrétion  est  déjà  unie  intime- 
ment au  larynx  et  à  la  trachée.  On  a  dit  que  l'intensité 
de  la  phlegmasie  avait  une  grande  part  dans  la  pro- 
duction de  cette  adhérence  ;  mais  cette  assertion  est 
douteuse.  Il  semble  qu'il  devrait  en  être  des  pseudo- 
membranes du  croup  comme  de  celles  de  la  plèvre  et 
du  péritoine ,  qui ,  d'abord  à  l'état  albumineux ,  ac- 
quièrent de  jour  en  jour  une  consistance  et  une  vita- 
lité plus  grandes.  Et  cependant ,  quand  on  réfléchit 
que  la  concrétion  du  croup  s'est  formée ,  dans  plu- 
sieurs cas ,  en  quatorze  et  vingt-quatre  heures,  et  que 
son  adhérence  est  quelquefois  considérable  à  cette 
époque ,  on  est  forcé  de  conclure  que  son  degré  n'est 
pas  toujours  en  rapport  avec  l'ancienneté  de  la  mala- 
die ,  vu  la  qualité  du  liquide  sécrété.  Très-souvent  la 
concrétion  est  séparée  de  la  muqueuse  par  une  cou- 
che de  matière  liquide  qui  contribue  à  la  détacher. 
Dans  la  troisième  période  de  la  maladie ,  le  mucus 
fourni  en  plus  grande  abondance  par  la  membrane 
des  voies  aériennes  favorise  l'expulsion  de  la  fausse 
membrane.  Celle-ci  est  quelquefois  adhérente  par  un 
de  ses  bords ,  et  fait  l'office  de  soupape ,  ou  bien  elle 
flotte  dans  un  fluide  épais  et  puriforme.  En  général , 
la  concrétion  est  plus  ferme  dans  la  trachée  que  dans 
le  larynx ,  et  à  la  partie  postérieure  de  la  trachée  qu'à 
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sa  partie  antérieure  et  latérale  (  Royer-Collard,  Vieus- 
seux).  M.  Guersent  dit  aussi  «qu'elle  est  presque  tou- 
jours un  peu  adhérente  dans  la  trachée,  vers  la 
partie  supérieure  du  côté  du  larynx,  et  flotianle  dans 
le  reste  de  son  étendue  entre  deux  couches  de  ma- 
tières muqueuses  et  purifornies  ou  floconnées.  »  11  a 
encore  rencontré  cette  union  assez  forte  à  la  face 
antérieure  de  la  trachée ,  et  alors  la  muqueuse  corres- 
pondante est  parcourue  par  des  stries  longitudinales 
et  plus  sèches.  M.  Blaud  (  ouvr.  cit. ,  p.  111),  M.  Gen- 
drin  (Hist.  anal,  des  inflam.,  t.  i,  p.  6l1),etd'au- 
tres,  refusent  d'admettre  cette  organisation,  ou  dé- 
clarent que  tout  au  moins  elle  doit  être  excessivement 
rare. 

La  pellicule  du  croup  se  forme  au  début  même  de 
la  maladie,  ou  peu  de  temps  après.  Haase  l'a  trouvée 
sur  un  sujet  trente-six  heures  après  l'invasion  (  apud 
Frank ,  Praxeos,  loc.  cit.,  p.  145);  M.  Blaud,  seize 
heures  après,  et  la  concrétion ,  complètement  formée, 
tapissait  presque  toutes  les  voies  aériennes  (ouvr.  cit., 
p.  -18).  Dans  la  seconde  observation  qu'il  rapporte ,  la 
production  membraneuse  s'effectua  en  vingt  heures  ; 
dans  la  troisième,  en  six  heures;  dans  la  quatrième, 
en  huit  heures;  et  toujours  la  concrétion  était  com- 
plètement formée.  Le  même  auteur  cite  des  observa- 
lions  analogues  faites  par  Petit  (Valentin ,  ouvr.  cit. , 
p.  71  et  72  ),  par  Gallisen  (Act.  Societ.  med.  Haf- 
niensis,t.  i),Lobstein  {Mém.  de  la  Société  méd. 
ûT^mu/.,  8e  ann.,  2e part. ,  p.  527,  obs.  y,  et  p.  530, 
obs.  vi  ). 

Composition  chimique.  ■ — ■  L'opinion  des  auteurs 
touchant  la  nature  des  concrétions  a  singulièrement 
varié.  Les  uns  les  ont  considérées  comme  du  mucus  et 
de  la  lymphe  (Ghisi),  d'autres  comme  un  mucus 
épaissi  (Bœck,  Dessessarts,  Home)  ;  Chambon  en  place 
les  principaux  éléments  dans  la  matière  lymphatique 
et  gélatineuse  du  sang;  Ghaussierles  compare,  pour 
la  composition ,  aux  fausses  membranes  que  l'on  ob- 
tient en  battant  avec  une  vergette  le  sang  qui  vient 
d'être  tiré  d'une  veine.  Jurine ,  tout  en  convenant  que 
la  concrétion  membraniforme  contient  de  l'albumine, 
prétend  qu'elle  renferme  surtout  de  la  géiatine  et  un 
peu  de  fibrine  (Mém.  enregistr.  sous  le  n°  27,  in 
Préc.  analyt.  du  croup,  par  Bricheteau ,  p.  48). 
Des  auteurs  ont  tout  récemment  soutenu  que  le  sang 
des  individus  atteints  du  croup  était  plus  riche  en 
fibrine ,  et  que  le  sérum  exhalé  par  la  muqueuse  avait 
une  disposition  toute  spéciale  à  se  concréter.  Nous  ne 
croyons  pas  devoir  discuter  dans  de  longues  et  fasti- 
dieuses considérations,  ainsi  que  l'a  fait  M.  Blaud ,  la 
question  de  savoir  si  la  fausse  membrane  est  détermi- 
née par  l'épaississement  graduel  des  matières  fluides 
sécrétées  par  la  muqueuse  des  voies  aériennes.  Voici , 
d'après  les  auteurs ,  quelles  sont  les  propriétés  chi- 
miques des  concrétions.  Leur  nature  albumineuse  et 
11. 


fibrineuse  semble  généralement  reconnue  ;  elles  sont 
insolubles  dans  l'eau  froide  et  chaude ,  se  durcissent 
et  se  crispent  dans  les  acides  sulfurique,  nitrique  et 
hydrochlorique  affaiblis ,  et  se  dissolvent  dans  l'acide 
acétique  concentré,  les  solutions  alcalines,  l'ammo- 
niaque, le  nitrate  de  potasse  (Bietonneau).  Ces  der- 
niers les  convertissent  en  un  mucus  transparent  et 
diffluent. 

La  muqueuse  des  voies  aériennes  présente  une  cou- 
leur rouge,  vive  et  foncée,  quelquefois  livide.  La 
rougeur,  ordinairement  assez  uniforme  dans  tous  les 
points  couverts  par  la  fausse  membrane ,  est  cependant 
assez  souvent  inégale.  Dans  la  plupart  des  cas ,  l'in- 
tensité de  la  rougeur  et  du  gonflement  est  moindre 
que  dans  beaucoup  de  catarrhes  secs  (Laennec,  Traité 
de  l'auscultation).  On  trouve  dans  les  auteurs  un 
grand  nombre  d'observations  où  la  muqueuse  n'a 
offert  aucune  espèce  de  coloration  rouge.  Blaud  (ouvr. 
cit.,  observât,  passim)  Valentin  (ouvr.  cit.,  p.  493), 
Haase,  Jos.  Frank  (ouvr.  cit. ,  p.  1 08),  rapportent  un 
très-grand  nombre  de  faits  dont  ils  ont  été  témoins,  ou 
qu'ils  ont  empruntés  à  divers  auteurs ,  et  qui  prouvent 
jusqu'à  l'évidence  que  la  membrane  des  voies  aériennes 
ne  dénote  souvent  aucune  espèce  d'altération.  Quand 
cette  rougeur  existe,  elle  occupe  le  plus  ordinairement 
le  larynx  et  la  trachée.  Valentin  (ouvr.  cit.,  p.  74),  J. 
Frank(/oc.  cit.,  p.  1 90),  et  d'autres,  l'ont  trouvée  dans 
toute  l'étendue  des  bronches  :  elle  offrait  les  mêmes 
caractères  que  dans  la  bronchite.  M.  Royer-Collard 
(  loc.  cit.,  p.  431  )  prétend  que  toute  la  muqueuse  et 
celle  du  larynx  particulièrement,  est  rouge  et  enflam- 
mée lorsque  la  maladie  a  été  violente  et  n'a  duré  que 
quelques  heures;  que,  dans  la  seconde  période,  elle 
est  d'une  teinte  rosée  ou  rouge-clair ,  et  ses  vaisseaux 
visiblement  engorgés.  La  matière  visqueuse  qui  la  re- 
couvre offre  une  couleur  rougeâtre  très-prononcée. 
Dans  la  troisième  période,  ces  lésions  sont  moins 
constantes ,  et  peuvent  manquer  entièrement. 

Suivant  Portai,  les  glandes  muqueuses  du  conduit 
aérien  sont  presque  toujours  plus  saillantes  qu'à  l'or- 
dinaire, mais  sans  être  enflammées  {De  l'angine 
memb.  ou  du  croup,  in  Mém.  sur  la  nat.  et  le 
trait,  de  plus.  malacL,  p.  118;  Paris,  1808).  11  ne 
faudrait  pas  croire  que  l'exsudation  plastique  est  four- 
nie exclusivement  par  les  cryptes,  puisqu'elle  peut 
avoir  lieu  sur  des  parties  qui  en  sont  dépourvues,  telle 
que  la  conjonctive  (  observ.  publ.  par  M.  Nauche ,  in 
Pjrétologie  de  Selle ,  traduct.  franc.),  la  surface 
d'un  vésicatoire ,  l'aisselle ,  etc.  (  voy.  aussi  M.  Gen- 
drin,  Hist.anat.  des  inflam.,  1. 1,  p.  613).  M.  Louis 
a  fait  la  même  observation  sur  les  adultes  (  Mém.  sur 
div.  malad.,  p.  240  ,  in-8°;  Paris,  1826). 

Les  pellicules  pseudo-membraneuses  se  rencontrent 
aussi  dans  d'autres  points  de  la  muqueuse  :  on  les 
voit  fréquemment  recouvrir  le  voile  du  palais,  la 
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luette ,  le  pharynx  et  les  deux  faces  de  l'épiglotte 
(Breton  neau,  ouv.  cit.),  et  se  propager  en  bas  dans  toute 
l'étenduedes  bronches,  en  haut,  dans  les  fosses  nasales. 
On  cite  plusieurs  exemples  de  cet  envahissement  gé- 
néral de  la  muqueuse  par  la  fausse  membrane.  M.  An- 
dral  en  a  rapporté  un  cas  fort  curieux:  non-seulement 
la  concrétion  occupait  le  larynx ,  la  trachée  et  les 
bronches,  mais  encore  les  fosses  nasales  et  les  cornets 
(Arch.  gén.  de  méd.,  p.  284,  juin  1825).  Enfin, 
dans  quelques  cas ,  elle  ne  reste  plus  limitée  aux  mem- 
branes muqueuses,  et  se  développe  sur  différentes 
régions  de  l'enveloppe  cutanée,  préalablement  dé- 
pourvue de  son  épiderme ,  comme  aux  pourtours  des 
orifices ,  sur  les  organes  génitaux,  aux  aisselles,  dans 
le  conduit  auditif,  derrière  les  oreilles,  etc.  On  a 
aussi  constaté  l'existence  de  pellicules  membraneuses 
dans  l'œsophage,  et  plus  rarement  dans  l'estomac. 
M.  Guersent  dit  que, d'ordinaire,  l'inflammation  diph- 
thérétique  s'arrête  aux  limites  du  pharynx.  11  l'a 
néanmoins  retrouvée  plusieurs  fois  dans  l'estomac  : 
«La  face  interne  de  cet  organe  était  en  partie  recou-. 
verte  d'une  fausse  membrane  absolument  semblable  à 
celle  qu'on  observait  dans  le  larynx.  »  Que  les  parti- 
sans de  la  nature  inflammatoire  du  croup  expliquent 
s'ils  veulent  l'apparition  simultanée  de  ces  nouvelles 
productions  dans  plusieurs  points  du  corps  !  Mais  n'est- 
il  pas  plus  Conforme  à  une  sévère  interprétation  des 
symptômes,  de  la  marche,  et  du  traitement  de  la  ma- 
ladie, de  les  considérer  comme  l'effet  d'une  altéra- 
tion plus  générale  qui  donne  aux  sécrétions  la  pro- 
priété singulière  de  fournir  un  liquide  fortement  al- 
bumineux  (M.  Andral).  Un  état  couenneux  du  sang 
en  serait  l'origine,  suivant  MM.  Billard,  Piorry ,  De- 
nis. Cette  question  importante  nous  occupera  plus 
loin  (  voj.  Nature  ). 

Nous  Venons  de  décrire  la  lésion  pathologique 
caractéristique  du  croup  ;  ajoutons  que  chez  des  sujets 
qui  ont  présenté  les  principaux  symptômes  de  cette 
affection  il  peut  se  faire  qu'on  ne  trouve  aucune 
fausse  membrane ,  mais  seulement  un  peu  de  mucus 
dans  les  voies  aériennes.  Ces  laryngites  striduleuses 
ou  faux  croups  diffèrent  essentiellement  des  véritables 
croups,  sous  le  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo- 
gique. Qu'on  veuille  les  réunir  dans  la  même  descrip- 
tion symptomatologique ,  c'est  là  une  question  qu'il 
s'agira  d'examiner  plus  loin  ;  mais  elle  ne  doit  pas 
nous  empêcher  de  reconnaître  que  la  présence  des 
fausses  membranes  est  le  véritable  caractère  du  croup. 
Il  est  encore  d'autres  lésions  que  l'on  rencontre 
sur  les  cadavres ,  et  qui,  sans  être  liées  nécessairement 
à  l'affection  croupale,  la  compliquent  d'une  manière 
si  fréquente,  que  le  tableau  des  désordres  cadavériques 
serait  incomplet  si  nous  nous  abstenions  d'en  tracer 
l'histoire.  L'occlusion  de  la  glotte,  déterminée  soit 
par  la  fausse  membrane ,  soit  par  le  gonflement  in- 
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flammatoire,  peut  être  portée  assez  loin  pour  qu'il 
n'existe  plus  qu'une  fente  étroite  incapable  de  livrer 
passage  à  la  colonne  d'air  qui  doit  pénétrer  dans  le 
poumon.  M.  Lévêque-Lassource  rapporte  que  dans  un 
cas  la  glotte  avait  si  peu  de  diamètre ,  qu'on  eût  dit 
qu'il  y  avait  occlusion  complète  de  cette  cavité  {Con- 
sidérations et  obs.  sur  le  croup,  in  Journ.  de 
méd.  et  de  chir.  par  Corvisart,  etc.,  t.  Xx ,  202, 
1810).  D'autres  l'on  trouvée  réduite  aune  demi- 
ligne  ,  un  quart  de  ligne  ;  elle  conserve  quelquefois 
son  diamètre  normal,  et  semble  même  dilatée.  M.  Louis 
prétend  que  dans  les  cas  observés  par  lui ,  la  fausse 
membrane  qui  tapissait  le  larynx  et  la  trachée ,  où  elle 
était  peu  épaisse,  ne  rétrécissait  que  fort  peu  leur 
capacité,  et  ne  formait  certainement  pas  un  obstacle 
mécanique  à  l'entrée  de  l'air  dans  les  poumons  (  Du 
croup  chez  l'adulte,  in  mém.  cit.,  p.  240  ).  Dans 
un  grand  nombre  de  cas,  les  ganglions  cervicaux 
d'un  seul  ou  des  deux  côtés  sont  tuméfiés ,  rouges , 
friables ,  quelquefois  en  partie  suppures. 

L'œdème  de  la  glotte  a  été  mis  à  tort  au  rang  des 
altérations  pathologiques  du  croup  :  pèut-il  en  être 
l'effet?  On  manque  d'observations  pour  répondre  à 
cette  question.  Ceux  qui  admettent,  avec  M.  Bouillaud, 
que  l'infiltration  des  divers  replis  fibro-muqueux  du 
larynx  résulte  le  plus  souvent  d'une  inflammation, 
croiront  à  la  possibilité  de  cette  complication  (  Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  vm,  ann.  1 825).  Lés  autëursônt  noté 
une  coloration  d'un  rouge  vif  du  parenchyme  pul- 
monaire (Albers,  Royer-Collard ,  M.  Louis), un  simple 
engorgement  hypostatique ,  l'inflammation  du  pou- 
mon ou  d'un  de  ses  lobes.  La  pneumonie ,  déjà  signa- 
lée par  Martin  Ghisl  (Letlerâ  mèdlcà,  etc.,  Crémone, 
1 749) ,  par  Michaelis,  Vieusseux,  Portai,  Dessessarts, 
a  été  encore  mieux  étudiée  dans  ces  dernier^  tempes , 
soit  qu'elle  se  présente  à  l'état  dèphlègmasie  diffusé, 
soit  qu'elle  affecte  là  forme  que  l'on  connaît  soifs 
le  nom  de  pneumonie  lobulaire  ou  mamelonnée ,  ses 
caractères  anatomiqUes  sont  ceux  qui  appartiennent  à 
ces  maladies ,  lorsqu'elles  sont  dégagées  de  toute  com- 
plication; il  suffit  donc  de  les  mentionner.  L'hépati- 
sation  n'est  pas  un  effet  direct  de  l'affection  croupale, 
car  les  noyaux  hépatisés  ne  correspondent  pas  ordi- 
nairement aux  divisions  bronchiques  qui  contiennent 
des  fausses  membranes  (Hache,  Du  croup  à  l'hôpital 
des  Enfant  s -M al  ad  es  pendant  l'année  1 835,  diss. 
inaug.  n°  360 ,  p.  28 ,  in-4°  ;  Paris,  1 835  ).  On  ne 
confondra  pas  avec  elle  ces  engorgements  passifs  qui 
occupent  la  partie  postérieure  des  poumons ,  ceë  ec- 
chymoses ,  cet  engouement  dont  Valenlin  a  rapporté 
l'origine  à  l'état  d'asphyxie  ou  à  la  seule  action  de  la 
pesanteur.  Sur  les  sept  cadavres  ouverts  par  Lobsteiri, 
les  poumons  étaient  exsangues,  excepté  à  la  partie 
postérieure  ;  et  dans  quatre  cas  observés  par  M.  Louis, 
l'aspect  dès  poumons  et  des  viscères  du!  ventre  ne 
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ressemblait  en  rien  à  celui  des  mêmes  organes  dans 
le  cadavre  des  asphyxiés  (méin.  cit.  p.  240).  Celte  cir- 
constance est  importante  à  noter ,  car  on  a  dit  que 
oeux  qui  meurent  du  croup  succombent  à  l'asphyxie. 
.  On  a  aussi  trouvé  des  tubercules  pulmonaires  ,  des 
épanchements  pleuréliques ,  des  adhérences  entre  les 
deux  feuillets  de  cette  membrane  :  cène  sont  laque  des 
complications  de  la  maladie.  Eu  est-il  de  même  de  la 
congestion'  sanguine  des  vaisseaux  et  des  sinus  céré- 
braux, de  l'infiltration  séreuse  sous-arachnoïdienne, 
de  l'épancheuienl  séreux  des  ventricules  ou  dans  l'a- 
rachnoïde externe  ?  La  gêne  considérable  de  la  circu- 
lation et  dé  la  respiration  peuvent  très-bien  amener 
ces  altérations.  L'état  extérieur  du  corps, la  pâleur, 
la  lividité  de  la  face ,  les  sugillations ,  la  distension 
des  jugulaires ,  la  saillie  du  globe  oculaire,  la  tumé- 
faction des  membres,  donnent  aux  cadavres  des  sujets 
qui  Ont  succombé  au  croup  une  grande  ressemblance 
avec  ceux  des  asphyxiés.  La  muqueuse  de  l'estomac  a 
été  trouvée  quelquefois  rouge  et  enflammée.  11  faut 
tenir  compte  des  complications  qui  peuvent  avoir 
existé  et  avoir  produit  la  phlegmasie  de  l'estomac, 
comme  on  le  voit  chez  la  plupart  des  malades  qui  font 
le  sujet  des  observations  de  M.  Louis  (  mém.  cit., 
observ.  i,  n,  m,  v,  vi,  vin). 

Sfmplomatologie.  —  La  division  du  croup  en 
diverses  périodes  n'est  point  fondée  sur  l'observation 
rigoureuse  des  symptômes ,  ainsi  que  l'on  peut  s'en 
assurer  par  la  lecture  attentive  des  auteurs  qui  les  ont 
proposées  :  cependant ,  pour  ne  pas  déroger  à  l'usage 
établi  dans  nos  meilleurs  classiques ,  et  surtout  pour 
rester  fidèles  à  l'esprit  de  notre  livre  où  notre  opinion 
ne  doit  venir  qu'après  celle  des  autres ,  nous  allons 
les  indiquer  rapidement;  nous  ferons  ensuite  l'ana- 
lyse détaillée  des  symptômes  de  la  maladie ,  afin  de 
nous  livrer  à  l'appréciation  des  signes  les  plus  im- 
portants de  la  maladie. 

.  Home  et  Rosen  reconnaissent  deux  périodes  dans 
le  croup.  La  première  ,  inflammatoire ,  caractérisée 
par  un  pouls  fort  et  fréquent ,  la  rougeur  du  visage 
et  la  réaction  de  l'économie  ;  la  seconde,  non  inflam- 
matoire par  la  faiblesse  et  la  fréquence  du  pouls ,  la 
purulence  des  urines.  Michaelis  fait  dater  la  pre- 
mière période  à  partir  de  l'invasion  jusqu'à  la  produc- 
tion des  faussés  membranes;  la  seconde  se  distingue 
de  la  précédente  par  la  dyspnée ,  l'étouffement ,  les 
angoisses.  Vieusseux  embrasse  son  opinion;  Walhboni 
distingue  trois  périodes  ;  M.  Double  en  admet  cinq  : 
période  d'imminence,  de  crudité,  de  coction,  de 
crise,  de  convalescence.  Il  est  facile  de  comprendre 
combien  ces  divisions  sont  arbitraires.  Royer-Gollard 
distingue  une  première  époque,  ou  d'irritation,  une  se- 
conde de  formation  de  la  fausse  membrane ,  et  la  troi- 
sième d'adynamie.  MM.  Guersent  et  Dugès,  dans 
leurs  articles,  ont  rangé  les  symptômes  dans  trois 


sections  qui  se  correspondent  à  peu  près  :  la  période 
de  fièvre  (  Dugès) ,  que  l'on  pourrait  appeler  période 
du  début  ou  catarrhale;  la  seconde  d'inflammation 
(  Dugès  )  ou  d'état  ;  la  troisième  de  collapsus  (  Du- 
gès ).  11  n'y  a  aucun  reproche  à  adresser  à  ces  der- 
nières divisions  systématiques ,  car  les  auteurs  qui  les 
ont  proposées  n'ont  fait  qu'établir  les  trois  périodes 
qui  existent  dans  toutes  les  maladies  aiguës.  C'est 
aussi  en  ce  sens  que  celles  indiquées  par  J.  Frank ,  et 
auxquelles  il  n'attache  avec  raison  qu'une  importance 
secondaire,  peuvent  être  acceptées  (invasion,  accroisse- 
ment, état etterminaison).  NousdirOns  donc,  avec  Va- 
lentin,  Blaud,  Desruelles,  et  avec  ceux-là  même  qui  ont 
astreint  leur  description  à  des  divisions  comme  Vieus- 
seux, Royer-Collard ,  Jurine,  J.  Frank,  qu'elles  sont 
peu  conformes  à  la  marche  de  la  nature. 

On  a  dit  que  le  mal  débutait  souvent  pendant  la 
nuit ,  au  milieu  du  premier  sommeil.  Vieusseux  l'a 
vu  survenir  tout  à  coup,  dix-neuf  fois  sur  vingt-neuf, 
durant  la  nuit.  On  peut  se  convaincre  ,  par  la  lecture 
de  l'ouvrage  de  Valentin,  que  l'invasion  pendant  lé 
sommeil ,  ou  tout  au  moins  le  soir,  est  fréquente  (ouv. 
cit. ,  p.  1 45  ).  11  faut  reconnaître  aussi ,  avec  Royer- 
Collard  ,  Dugès  et  M.  Guersent ,  que  souvent  elle  est 
précédée  de  cet  ensemble  de  phénomènes  que  les  an- 
ciens désignaient  sous  le  nom  àejtêvie  catarrhale. 

Les  malades  sont  pris  de  frissons ,  de  chaleur  va- 
gue ,  bientôt  suivis  de  fièvre.  Ils  ont  de  la  douleur  de 
tête ,  de  la  fatigue  dans  les  membres ,  de  la  courba- 
ture et  de  l'accablement.  On  voit  paraître  en  même 
temps  le  coryza,  l'écoulement  d'un  liquide  séreux  ou 
jaunâtre  par  les  narines ,  la  rougeur,  la  tuméfaction 
des  yeux,  le  larmoiement.  D'autres  symptômes  se  ma- 
nifestent aussi  vers  la  muqueuse  pharyngienne  :  le 
malade  y  accuse  de  la  douleur,  une  certaine  sé- 
cheresse en  avalant,  et  porte  ses  mains  au  cou  comme 
pour  dissiper  la  gêne  qu'il  y  éprouve.  Si  l'on  examine 
le  pharynx ,  et  cette  inspection  doit  être  faite  dès  les 
premiers  jours ,  on  aperçoit  dans  un  grand  nombre 
de  cas  de  la  rougeur  et  de  la  tuméfaction  sur  les 
amygdales,  sur  la  luette  ou  le  voile  du  palais  :  ces  par- 
ties offrent  souvent  des  plaques  blanches  ou  même 
de  fausses  membranes  bien  formées;  en  un  mot,  la 
diphthérite  trachéale  est  précédée ,  dans  ces  cas ,  de 
l'angine  tonsillaire  diphthéri tique.  Samuel  Bard, 
Starr,  Michaelis,  Aslruc,  Chomel,  avaient  déjà  indi- 
qué l'apparition  de  celte  exsudation  plastique  comme 
un  symptôme  du  croup  ;  mais  il  était  réservé  à  M.  Bic- 
tonneau  de  montrer  les  rapports  intimes  et  même 
l'identité  qui  existe  entre  la  sécrétion  pelliculaire  du 
pharynx  et  celle  qui  s'effectue  dans  le  conduit  aérien. 
11  est  de  la  plus  haute  importance  pour  le  diagnostic 
et  pour  le  traitement  de  s'assurer  de  bonne  heure 
si  la  muqueuse  n'offre  pas  de  fausse  membrane.  En 
effet,  l'angine  coueuneuse  ou  diphthéritique  pré- 
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cède,  chez  les  cinq  sixièmes  des  sujets  atteints  du 
croup  sporadique ,  le  développement  de  cette  dernière 
maladie.  M.  Guersent ,  à  qui  nous  empruntons  ce  ré- 
sultat statistique ,  et  M.  Bretonneau  (  De  la  diphthé- 
rite,  ouv.  cité,  passim),  disent  que  cette  marche  est 
constante  dans  le  croup  épidémique.  M.  Louis  nous 
apprend  qu'il  en  est  de  même  dans  le  croup  de  l'a- 
dulte ;  douleur  de  gorge  plus  ou  moins  forte,  chaleur, 
gêne  dans  la  déglutition ,  exsudation  pelliculaire  sur 
les  amygdales ,  le  pharynx ,  etc. ,  douleur  à  l'ar- 
rière-bouche  :  tels  sont  les  accidents  qui,  chez  l'adulte 
comme  chez  le  jeune  enfant,  s'observent  au  début  de 
la  maladie.  La  toux  se  manifeste  aussi  vers  cette  épo- 
que :  elle  consiste  en  quintes  fatigantes  pour  le  ma- 
lade ,  et  laisse  quelquefois  un  peu  de  dyspnée  et  d'ac- 
célération dans  les  mouvements  respiratoires. 

En  même  temps  que  les  phénomènes  indiqués  plus 
haut  apparaissent ,  les  glandes  sous-maxillaires  s'en- 
gorgent ,  le  malade  perd  l'appétit,  la  langue  devient 
blanche  ,  l'haleine  exhale  une  mauvaise  odeur ,  il  y  a 
quelques  vomissements  ;  la  fièvre  s'allume  ,  reste 
continue,  quelquefois  présente  une  rémission  in- 
complète ;  quelques  frissons ,  accompagnés  de  cha- 
leur, se  montrent  vers  le  soir.  M.  Dugès,  qui  soutient 
qu'un  état  fébrile  marqué  par  la  chaleur  de  la  peau , 
la  dureté ,  la  fréquence  du  pouls,  existe  à  cette  épo- 
que ,  a  désigné  la  première  période  de  la  maladie 
sous  le  nom  de  période  de  fièvre  (  art.  Group  du 
Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat. ,  p.  568  ,  1830). 
Frank  parle  d'une  éruption  exanthématique  qu'il- a 
observée  sur  la  langue  et  la  face ,  et  qu'il  range  dans 
les  prodromes  du  croup  :«  Papuhe  rubrae  interdum 
«ad  linguam  faciemque  efflorescunt»  (Praxeos , 
loc.  cit. ,  p.  89  ). 

Ces  symptômes  du  début,  que  Vieusseux  désigne 
sous  le  nom  d'affection  catarrhale  irrégulière, 
durent  depuis  vingt-quatre  heures  jusqu'à  huit  jours, 
sont  peu  marqués  chez  les  très-jeunes  sujets,  et  man- 
quent entièrement  chez  plusieurs  d'entre  eux  :  le  mal 
débute  alors  d'une  manière  subite. 

La  seconde  période  s'annonce ,  suivant  M.  Guer- 
sent ,  par  une  petite  toux  sèche ,  qui  revient  par 
quintes  très-courtes,  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés,  et  s'accompagne,  dès  le  début,  d'aphonie 
et  de  signes  de  suffocation  ;  mais  c'est  surtout  le  pa- 
roxysme qui  sert  à  caractériser  la  seconde  période, 
et  la  maladie  elle-même. 

Paroxysme.  —  L'enfant  se  réveille  en  sursaut 
vers  le  milieu  de  la  nuit  avec  une  anxiété  inexprima- 
ble ;  il  se  précipite  hors  de  son  lit ,  et  vient  chercher 
un  refuge  auprès  des  personnes  qui  l'entourent  ;  il  ne 
peut  garder  un  seul  instant  la  même  position ,  se 
frappe  le  visage,  se  livre  à  des  mouvements  dés- 
ordonnés qui  attestent  su  souffrance.  La  voix ,  la 
toux,  et  le  bruit  déterminé  par  l'inspiration  et  l'expi- 


ration offrent  quelque  chose  de  spécial ,  qui  fait  re- 
connaître sur-le-champ  le  croup.  La  face  est  gonflée, 
rouge ,  animée  ou  livide ,  couverte  de  sueur ,  les  jugu- 
laires énormément  distendues,  les  battements  du 
cœur  et  des  carotides  forts  et  précipités ,  le  pouls 
dur,  petit,  concentré  ;  la  difficulté  de  respirer  est  si 
grande ,  que  les  malades  portent  avec  violence  leurs 
mains  vers  la  région  du  cou  comme  pour  éloigner 
l'obstacle  qui  les  suffoque.  Vers  la  fin ,  l'expectora- 
tion muqueuse ,  quoique  peu  considérable ,  devient 
plus  abondante,  du  sang  s'écoule  par  le  nez;  en- 
fin, après  une  lutte  aussi  pénible  ,  soutenue  contre 
les  attaques  d'un  mal  féroce ,  l'enfant  s'endort ,  et 
retrouve  du  calme  pour  quelques  instants. 

Les  symptômes  qui  existent  pendant  la  rémission 
desaccidentsque  nous  venons  de  décrire,  doivent  fixer 
l'attention  du  médecin.  S'il  interroge  le  jeune  malade, 
et  que  celui-ci  soit  en  âge  de  répondre  et  d'analyser 
ses  sensations ,  il  accuse  de  la  douleur  au  larynx  et 
dans  la  trachée  ;  parfois  il  éprouve  la  sensation  d'un 
corps  étranger  qui  serait  placé  vers  ces  parties  ;  la 
douleur  du  larynx  est  obtuse ,  ou  très-vive,  ardente , 
augmente  ou  non  par  la  pression  et  le  renversement 
de  la  tête.  Si  la  toux  ne  persiste  pas  avec  ses  caractères, 
du  moins  elle  reste  enrouée ,  sourde  ou  rauque ,  etc.  ; 
la  respiration  est  accélérée ,  sifflante ,  haute  et  suspi- 
rieuse;  la  toux  amène  quelques  crachats  purement 
muqueux  ;  les  stries  de  sang,  les  selles, sont  variables, 
les  urines  sédimenteuses  et  purulentes  au  rapport  de 
quelques  médecins ,  insignifiantes  suivant  la  plupart 
des  observateurs  qui  ont  écrit  récemment  sur  ce  sujet. 
Frank  dit  qu'elles  sont  rarement  limpides,  et  y  a 
souvent  trouvé  un  dépôt  puriforme  (  ouvr.  cité, 
p.  98). 

L'intervalle  des  accès  n'offre  rien  de  fixe.  Si  le 
malade  doit  guérir,  la  toux  devient  plus  fréquente, 
plus  facile  ;  les  crachats ,  rendus  en  plus  grande 
quantité,  finissent  par  être  semblables  à  ceux  du 
catarrhe.  Dans  le  cas  où  le  mal  doit  avoir  une  termi- 
naison funeste,  les  paroxysmes , sans  être  plus  rap- 
prochés ,  offrent  une  gravité  extrême  ;  la  suffocation 
est  imminente  ;  la  pâleuv ,  la  lividité  de  la  face ,  la 
somnolence  ,  l'assoupissement ,  ne  se  dissipent  qu'in- 
complètement. Cette  période  peut  durer  trois,  quatre 
ou  cinq  jours,  et  présenter  des  remissions  de  plu- 
sieurs heures  ou  d'une  journée  entière. 

Dans  la  troisième  période,  ou  de  collapsus,  les  acci- 
dents sont  portés  à  un  degré  extrême.  Il  n'y  a  plus  de 
rémissions,  ou  tout  au  moins  elles  sont  peu  sensibles. 
Les  efforts  d'inspiration  sont  violents,  les  ailes  du 
nez  dilatées ,  la  voix  et  la  toux  entièrement  éteintes, 
les  inspirations  sifflantes ,  accompagnées  de  râle  ;  le 
larynx,  à  chaque  mouvement  respiratoire,  s'élève 
jusqu'à  la  mâchoire  inférieure;  le  cou  se  tuméfie; 
tous  les  muscles  servant  à  l'inspiration  se  contractent 
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d'une  manière  convulsive,  et  spécialement  le  dia- 
phragme, de  telle  sorte  que  la  région  épigaslriquese 
creuse,  et  le  ventre  fait  saillie  ;  quelquefois  il  survient 
de  l'emphysème  au  cou.  Dans  ces  cruels  instants  le 
malade  conserve  la  plénitude  de  son  intelligence,  ou 
tombe  dans  l'assoupissement,  la  (ête  se  fléchit  sur  le 
cou,  les  paupières,  à  demi  entrouvertes,  laissent  aper- 
cevoir un  œil  éteint;  une  sueur  froide  et  visqueuse 
recouvre  toute  la  peau;  les  extrémités  se  refroidissent, 
le  pouls  faiblit ,  devient  imperceptible ,  les  urines  et 
les  selles  sont  rendues  involontairement ,  et  le  ma- 
lade s'éteint  dansuncollapsus  complet,  dans  une  sorte 
d'asphyxie  calme  et  sans  crise ,  ou  bien  il  semble  re- 
prendre une  nouvelle  énergie  avant  de  mourir.  11  sur- 
vient alors  une  de  ces  longues  et  pénibles  agonies 
dont  le  speetacle  est  fait  pour  inspirer  l'effroi,  et 
qu'Arétée  a  dépeinte  avec  un  grand  talent  d'observa- 
tion dans  son  tableau  de  l'ulcère  syriaque  de  la  gorge. 
Le  malheureux  patient  se  lève  à  son  séant,  fait  de 
vains  efforts  pour  respirer,  il  s'élance  hors  de  son 
lit,  s'accroche  aux  objets  qui  l'entourent,  porte  ses 
mains  au  larynx,  déchire  ses  vêtements,  et  donne 
les  marques  d'un  violent  désespoir  :  il  finit  par  s'é- 
teindre au  milieu  de  cette  longue  strangulation.  Les 
adultes  présentent  en  mourant  des  symptômes  moins 
intenses. 

Études  des  symptômes  qui  caractérisent  le 
croup.  Examen  de  la  gorge  >  fausses  membranes. 
—  Rosen,  F.  Home ,  Michaelis,  Ghisi ,  fondèrent  défi- 
nitivement l'histoire  du  croup,  lorsqu'ils  eurent  établi 
que  cette  affection  est  distincte  de  l'angine  tonsil- 
laire.  Cette  idée  fut  fécondée  par  presque  tous  les  au- 
teurs qui  publièrent  des  recherches  sur  la  maladie. 
Jurine  exprima  une  vérité  importante  lorsqu'il  ad- 
mit un  croup  des  bronches,  de  la  trachée,  et  du.  larynx. 
Cette  distinction ,  en  effet,  nous  apprend  que  le  mal 
peut  se  développer  dans  ces  différents  points ,  à  l'ex- 
clusion des  autres.  M.  Bretonneau ,  dans  son  Traité 
de  la  diphthérite,  chercha  à  renverser  les  idées  gé- 
néralement admises,  en  renouvelant  la  doctrine 
qu'avaient  soutenue  S.  Bard,  Stoll,  et  d'autres  :  il  n'eut 
pas  de  peine  à  démontrer  que  l'angine  gangreneuse 
n'est  qu'une  angine  avec  production  de  fausses  mem- 
branes. Nous  ne  rechercherons  pas  s'il  n'a  pas  été 
trop  exclusif  dans  ce  travail,  nous  avons  discuté  cette 
question  dans  un  autre  endroit  (  art.  Angine  du  Com- 
pendium).  Pour  M.  Bretonneau,  le  croup  est  le 
dernier  degré  de  l'angine  tonsillaire  ;  l'angine  ma- 
ligne, la  gangrène  scorbutique  des  gencives  et  le 
croup,  ne  sont  qu'une  seule  et  même  espèce  de  phlegma- 
sie ,  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  diphthérite.  Il  ré- 
sulte de  là  que ,  pour  ce  médecin ,  le  croup  est  tou- 
jours précédé  de  l'apparition  de  fausses  membranes 
dans  le  pharynx ,  et  il  affirme  n'avoir  vu  qu'une 
seule  exception  à  cette  règle  pendant    l'épidémie 


de  Tours.  M.  Guerscnt  se  range  à  son  opinion.  Mais 
cette  doctrine,  trop  exclusive,  est  démentie  par  l'ob- 
servation; M.  Guerscnt  lui-même  en  rapporte  une  dé- 
cisive. Enfin  ceux  qui  regardent  comme  des  cas  de 
croup  ceux  où  l'on  ne  trouve  que  du  mucus ,  de  la 
matière  purulente,  ou  une  simple  inflammation,  ne 
sauraient  accepter  celte  manière  de  voir  (  voy.  Bil- 
lard ,  De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  le 
croup,  in  Archiv.  génér.  de  mèd.,  t.  xn,  ann. 
1 826  ).  A  leurs  yeux  la  fausse  membrane  ne  caracté- 
rise pas  la  maladie  qui  peut  exister  sans  produit  pel- 
liculaire. 

D'après  ce  qui  précède,  on  peut  établir  que,  dans  la 
majorité  des  cas,  la  rougeur,  le  gonflement  de  la  mu- 
queuse pharyngée  et  des  amygdales,  l'exsudation  d'une 
matière  plastique  recouvrant  ces  parties  ou  occupant 
les  fosses  nasales  ou  le  tégument  externe ,  doivent 
faire  redouter  le  développement  du  croup ,  et  en  faire 
admettre  l'existence,  s'il  a  déjà  paru  quelques  symptô- 
mes propres  à  cette  maladie  (  MM.  Bretonneau ,  Guer- 
sent,  Louis,  etc.).  On  serait  donc  coupable  de  négliger 
l'examen  attentif  de  l'arrière-gorge ,  puisqu'il  fournit 
des  données  précieuses  pour  le  diagnostic.  Mais,  par  cela 
même  que  la  pellicule,  la  rougeur  et  le  gonflement, 
n'existent  pas,  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  l'on 
n'a  pas  affaire  à  un  véritable  croup.  Souvent  la  dou- 
leur, la  rougeur ,  la  chaleur  de  la  gorge,  se  montrent 
dès  le  début ,  et  ce  n'est  qu'ensuite  que  les  concré- 
tions se  développent;  elles  se  forment  quelquefois 
quatorze,  dix-huit,  vingt  heures  après  le  début. 
Chez  l'adulte,  la  marche  de  la  maladie  est  moins 
rapide  (M.  Louis,  p.  245).  Home,  Michaelis,  Por- 
tai ,  et  d'autres ,  ont  noté  le  gonflement  de  la  région 
sous-maxillaire  ,  et  la  tuméfaction  des  glandes  de  ce 
nom. 

De  la  toux  et  des  altérations  de  la  voix.  —  On 
désigne  sous  le  nom  de  voix  croupale,  de  toux  croupale, 
les  altérations  diverses  que  subissent  la  voix  et  la 
toux  dans  cette  maladie.  Elles  demandent  à  être  dé- 
crites séparément ,  quoique  les  auteurs  les  aient  sou- 
vent réunies.  La  voix  croupale  ne  peut  être  regardée 
comme  une  espèce  de  type ,  de  modèle  invariable  qui 
se  retrouve  dans  tous  les  cas  de  croup.  11  y  a  presque 
autant  de  variétés  que  d'individualités  morbides; 
aussi  les  descriptions  que  nous  en  ont  laissées  les  au- 
teurs ne  s'accordent-elles  pas  entre  elles.  Il  faut  avoir 
entendu  cette  voix  pour  s'en  faire  une  idée  juste.  On 
l'a  comparée  le  plus  ordinairement  au  cri  d'un  jeune 
coq,  au  gloussement  d'une  poule  (tussis  clangosa), 
à  l'aboiement  du  chien  ,  au  braiement  de  l'âne ,  au 
cri  du  canard ,  au  glapissement  du  renard ,  à  la  toux 
d'un  chien  qui  a  avalé  de  travers ,  au  son  de  la  trom- 
pette ,  etc.,  etc.  M.  Guersent  attribue  ces  différences  à 
ce  que  l'on  a  confondu  ensemble  les  angines  stridu- 
leuse  et  couenneuse  ,  et  par  conséquent  les  symptômes 
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qui  sont  propres  à  chacune  d'elles.  Il  dit  que ,  dans  le 
croup  ,  la  voix  n'est  pas  simplement  enrouée,  comme 
dans  l'angine  striduleuse  ,  mais  qu'elle  est  éteinte  : 
«Jje  malade  est  presque  complètement  aphone  ,  et  le 
timbre  de  sa  voix  a  quelque  chose  de  métallique  comme 
la  toux.  Chaque  mot  est  suivi  d'un  petit  sifflement 
très-court ,  de  sorte  que  l'articulation  des  mots  sem- 
ble se  former  dans  les  respirations ,  ce  qui  donne  à  la 
voix  un  peu  du  caractère  de  celle  des  ventriloques , 
quoiqu'elle  soit  beaucoup  plus  basse  et  plus  faible» 
(  art.  cit.,  p.  341  ).  Nous  avons  retrouvé,  dans  deux 
cas  de  croup  que  nous  avons  observés ,  les  caractères 
assignés  par  M.  Guersent  à  la  voix  croupale.  La  plu- 
part des  auteurs  considèrent  la  raucité  de  la  voix 
comme  un  signe  important;  Royer-Collard  prétend 
qu'elle  est  d'ordinaire  grave  et  profonde  dans  les 
commencements  de  la  maladie,  claire  et  forte  vers 
la  fin  de  la  première  période ,  aiguë  et  perçante  dans 
dans  tout  le  cours  de  la  seconde. 

Blaud ,  un  des  auteurs  qui  ont  étudié  avec  le  plus 
de  soin  les  diverses  altérations  de  la  voix  et  de  la 
toux,  a  distingué  celles  qui  affectent  le  timbre  de 
celles  qui  portent  seulement  sur  le  ton.  Yoici  les  prin- 
cipales propositions  auxquelles  il  a  été  conduit  :  «  Si 
la  voix  n'est  que  peu  altérée  dans  son  timbre ,  ou  si 
elle  ne  l'est  que  par  intervalle  ,  c'est  une  preuve  que 
l'inflammation  a  son  siège  dans  une  région  des  voies 
aériennes  plus  ou  moins  éloignée  du  larynx.  Si  à  cette 
altération  fugace  ou  légère  de  la  voix  se  joint  une 
dyspnée  peu  considérable,  l'inflammation  laryngo- 
trachéale  a  peu  d'intensité;  cetle  inflammation,  au 
contraire,  sera  en  général  très-violente  si  la  dyspnée 
et  le  sifflement  de  la  respiration  sont  très-pronon- 
cés. Si  ces  derniers  symptômes  se  trouvent  joints  à 
une  raucité  extrême  ou  à  l'aphonie,  ils  indiqueront 
une  inflammation  très-intense  du  larynx,  et  peut-être 
de  toute  l'étendue  des  voies  aériennes.» 

L'acuité  du  ton  résulte,  suivant  M.  Blaud,  de  la 
consfriction  extrême  des  muscles  du  larynx  ,  et  de  l'é- 
troilesse  de  l'ouverture  qui  livre  passage  à  l'air.  Plus 
ce  ton  est  aigu ,  plus  ce  spasme  est  fort,  et  par  consé- 
quent plus ,  en  général ,  l'inflammation  est  vive.  11 
suffit  d'énoncer  celte  proposition  de  M.  Blaud  pour 
comprendre  combien  elle  est  erronée.  Ne  voit-on  pas 
une  irritation  souvent  légère,  et  même  une  simple  né- 
vrose, occasionner  un  spasme  extrême  ?  Il  ajoute  que 
l'altération  du  ton  de  la  voix  se  suspend,  ou  même  n'a 
pas  lieu,  quoique  l'inflammation  laryngo-trachéale 
existe ,  si  le  spasme  lui-même  s'interrompt  ou  ne  se 
développe  pas. 

«L'altération  du  timbre  de  la  voix  peut  se  dissiper 
momentanément  aussi  par  les  quintes  de  la  toux  ;  et 
si  l'on  ne  fait  attention  à  ce  phénomène,  on  sera  tenté 
de  nier  la  présence  de  l'inflammation  laryngo-tra- 
chéale, quoiqu'elle  existe  réellement.  La  voix  peut- 


être  rauque  sans  être  aiguë ,  et  réciproquement.  Sa 
raucité  et  son  acuité  peuvent  persister  pendant  un 
temps  plus  ou  moins  long  après  que  l'inflammation 
s'est  dissipée»  (  Nouv.  rech.,  etc.,  déj.  cit.,  p.  345  ). 
On  ne  saurait  accepter  toutes  les  propositions  émises 
par  M.  Blaud;  mais  on  doit  reconnaître  qu'il  est  utile 
pour  le  diagnostic  d'établir  des  différences  entre  les 
altérations  qui  portent  sur  le  timbre  ou  le  ton ,  ou 
enfin  sur  h  force  de  la  voix. 

Des  modifications  pathologiques  survenues  dans  le 
timbre  de  la  voix ,  la  plus  fréquente  dans  le  croup 
est  l'aphonie.  C'est  surtout  vers  la  fin  du  mal ,  dans 
sa  dernière  période ,  que  l'on  n'entend  plus  qu'un 
bruit  sourd  à  peine  sensible.  Ce  phénomène  que 
M.  Blaud  attribue  à  ce  que  les  puissances  expiratrices 
qui  meuvent  la  colonne  d'air  sont  trop  affaiblies  pour 
faire  résonner  les  bords  de  la  glotte ,  peut  se  mon- 
trer aussi  au  début,  ou  peu  après  :  c'est  un  signe  cer- 
tain que  l'inflammation  occupe  le  larynx ,  et  qu'il  s'y 
forme  unefausse  membrane.«  Si  l'aphonie  ne  paraît  que 
vers  le  milieu  du  cours  de  l'affection ,  elle  est  l'effet 
d'une  laryngite,  déterminée  par  la  propagation  d'une 
trachéite  ;  mais  si  elle  n'a  lieu  que  sur  la  fin  de  la  ma- 
ladie, l'inflammation  a  évidemment  son  siège  dans  la 
trachée ,  et  l'extinction  de  la  voix  dépend  alors,  en 
général ,  et  de  la  quantité  insuffisante  de  l'air  ins- 
piré ,  et  de  l'adynamie  de  la  puissance  musculaire 
expiratrice  »  (ouv.  cit.,  p.  349).  L'aphonie  est  pro- 
duite quelquefois  d'une  manière  toute  différente  :  les 
malades,  craignant  de  faire  les  expirations  fortes  et 
soutenues  qu'exige  la  phonation,  parce  qu'ils  ména- 
gent ainsi  le  nombre  et  la  profondeur  des  inspira- 
tions, ne  parlent  qu'à  voix  basse,  et  ce  n'est  que 
lorsqu'on  les  y  contraint  qu'ils  expirent  fortement,et 
que  l'aphonie  disparaît.  Dans  tous  les  autres  cas  e}Je 
tient  à  la  phlegmasie  du  larynx  et  à  la  présence  de  la 
fausse  membrane  ou  de  mucosités;  elle  peut  se  pro- 
longer longtemps  après  la  guérison ,  ainsi  que  nous 
l'avons  vu  dans  un  cas. 

M.  Double  et  d'autres  auteurs  considèrent  la  phleg- 
masie de  la  muqueuse  des  voies  aériennes  et  la  pré- 
sence des  produits  qu'elle  sécrète  comme  la  cause  de 
la  voix  croupale.  Albers  l'attribue  à  l'épaississement 
de  cette  membrane  et  à  l'augmentation  de  la  sécrétion. 
Le  spasme  du  larynx  et  de  la  trachée  concourent  à  la 
,  modification  de  la  voix  et  de  la  toux  (Précis  analyt. 
du  croup,  par  Bricheteau,  mémoire  n°  80,  p.  81). 
Royer-Gollard  fait  remarquer  que  la  fausse  membrane 
n'existe  pas ,  ou  n'est  pas  encore  formée  lorsque  la 
voix  est  déjà  rauque  et  croupale,  d'où  il  conclut  que 
ses  altérations  ne  sont  pas  uniquement  dues  à  la  con- 
crétion et  aux  produits  liquides  sécrétés,  et  que  le 
spasme  des  muscles  y  prend  aussi  une  part  active 
(p.  419).  M.  Desruelles  pense  que  cette  dernière  cause 
suffit  pour  expliquer  les  phénomènes  que  l'on  ob- 
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serve.  M.  Blaud  est  entré  dans  des  détails  dignes  d'in- 
térêt pour  montrer  que  la  constriclion  des  muscles 
du  larynx ,  et  les  diverses  modifications  pathologiques 
survenues  dans  l'épaisseur  et  la  sécrétion  des  liqui- 
des ,  concourent  également  à  produire  les  altérations 
de  la  voix. 

La  toux  dite  croupale  présente  les  principaux  ca- 
ractères que  nous  avons  assignés  à  la  voix  croupale. 
Elle  précède  souvent  le  croup  de  deux  à  trois  ou  quatre 
jours ,  et  ne  prend  son  timbre  spécial  qu'au  commen- 
cement de  la  seconde  période  ;  elle  le  conserve  même 
dans  l'intervalle  des  accès,  quoique  à  un  moindre  de- 
gré. La  toux  revêt  la  forme  d'accès  ou  de  quintes,  et 
prend  toute  son  intensité  au  milieu  de  l'exacerbation 
des  autres  symptômes  ;  elle  s'accompagne  d'une  con- 
vulsion extrême  des  muscles  expirateurs  que  nous 
ayons  étudiée  précédemment.  «La  toux,  dans  la  la- 
ryngite couenneuse  ,  n'.est  pas  sonore  et  éclatante 
comme  dans  la  striduleuse;  elle  est,  au  contraire, 
rauque,  sourde,  sèche,  et  comme  rentrant  dans  le  la- 
rynx; elle  paraît  presque  étouffée  par  une  inspiration 
brusque  et  plus  ou  moins  profonde  ;  chaque  secousse 
de  toux  est  suivie  d'une  inspiration  courte,  sèche  et 
sifflante ,  comme  si  l'air  passait  dans  un  tube  sec  et 
métallique  :  indépendamment  de  ce  sifflement  court 
et  prononcé  qui  se  remarque  à  la  suite  de  chaque  se- 
cousse de  toux,  on  observe  toujours  dans  l'intervalle 
des  quintes  un  sifflement  laryngo-trachéal  à  chaque 
inspiration,  qui  s'entend  très-bien  à  distance ,  et  que 
Ton  perçoit  encore  mieux  en  appliquant  le  stéthoscope 
ou  l'oreille  à  nu  sur  le  trajet  de  la  trachée  ou  la  par- 
tie postérieure  du  thorax.  11  est  ordinairement  telle- 
ment fort ,  qu'il  masque  complètement  le  bruit  de 
l'expansion  vésiculaire  qu'il  est  impossible  de  recon- 
naître» (art.  cit.,  p.  340J.  Nous  répéterons  encore  ici 
ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  :  Les  médecins  qui  n'ad- 
mettent pas  l'angine  striduleuse,  ou  du  moins  qui  en 
font  un  véritable  croup ,  mais  dans  lequel  il  n'y  a  pas 
de  fausse  membrane  formée,  ne  considèrent  pas  la 
toux  rauque,  sourde,  sèche  et  rentrante  comme  la 
seule  propre  au  croup  :  ils  disent  qu'elle  peut  être  aussi 
éclatante ,  aiguë  et  très-sonore,  clangoureuse  (clan- 
gosa),  et  comme  produite  dans  un  tube  d'airain. 

M.  Blaud  assure  que  Ton  observe,  en  général, 
dans  la  toux  croupale  un  son  double ,  ou  plutôt  deux 
sons,  l'un  aigu  et  l'autre  grave,  qui  se  succèdent  rapi- 
dement. Le  ton  aigu  provient  de  la  contraction  vive 
de  l'arythénoïdien  et  des  crico-arythénoïdiens  posté- 
rieurs, excitée  d'abord  par  la  colonne  d'air  expirée, 
et  le  ton  grave  qui  lui  succède  dépend  de  l'élargisse- 
ment forcé  de  la  glotte  par  le  choc  de  cette  même 
colonne,  qui  surmonte  ensuite  la  résistance  de  ces  mus- 
cles constricteurs.  Nous  ne  suivrons  pas  ce  médecin 
dans  les  yues  toutes  théoriques  qu'il  a  très-longue- 
ment présentées  sur  la  cause,  le  mécanisme,  les  va- 


riétés de  la  toux.  11  ne  voit  dans  ce  phénomène  qu'un 
mouvement  salutaire  provoqué  par  la  réaction  de 
l'encéphale  pour  l'expulsion  des  matières  qui  pour- 
raient obstruer  le  tube  aérien  (ouv.  cit.,  p.  423).  Aussi 
lui  semble-t-il  que  des  quintes  constamment  violentes 
et  fréquentes  sont  toujours  d'un  favorable  augure, 
pourvu  toutefois  qu'elles  ne  donnent  pas  au  spasme  des 
muscles  constricteurs  du  larynx  une  trop  grande  in- 
tensité ,  et  que  le  peu  de  violence  ou  la  diminution  tou- 
jours croissante  de  la  toux ,  les  autres  symptômes  étant 
très-prononcés,  ou  conservant  toute  leur  énergie ,  an- 
noncent constamment,  au  contraire ,  dans  la  maladie 
un  très-haut  degré  de  gravité. 

M.  Trousseau  a  émis  sur  la  toux  croupale  quelques 
idées  qu'il  importe  de  faire  connaître,  parce  qu'elles 
peuvent  servir  à  fixer  certains  points  du  diagnostic. 
Il  considère  la  toux  croupale  comme  étant ,  chez  les 
très-jeunes  sujets ,  l'expression  de  toute  inflammation 
aiguë  de  la  membrane  muqueuse  laryngienne  ,  et  non 
comme  l'indice  de  l'existence  d'une  sécrétion  pellicu- 
laire.  La  toux  rauque,  éclatante,  croupale ,  résulte 
donc  de  l'enchifrènement  de  la  glotte  ;  il  y  a  angine 
striduleuse  et  non  pas  angine  membraneuse.  Au  con- 
traire ,  dès  que  la  toux ,  qui  était  d'abord  croupale,  de- 
vient de  plus  en  plus  rare ,  et  finit  par  être  presque  in- 
sonore avec  suffocation,  il  y  a  véritable  croup,  c'est-à- 
dire  exsudation  plastique  dans  le  larynx.  On  est  donc 
assuré  que  la  concrétion  pelliculaire  recouvre  le  larynx 
quand  à  la  toux  rauque ,  éclatante,  croupale,  succède 
une  toux  insonore  avec  suffocation  (De  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup,  par  M.  Trousseau ,  in  Journ. 
des  conn.  médic.-chirurg.,  p.  2,  1824). 

La  toux  ne  persiste  pas  au  même  degré  durant  tout 
le  cours  de  la  maladie  :  dans  sa  période  extrême,  si 
l'issue  doit  être  funeste ,  elle  s'affaiblit ,  et  le  son 
croupal  s'éteint,  ou  bien  elle  est  suivie  d'un  ronfle- 
ment laryngo-trachéal  très-sec ,  sonore ,  comme  mé- 
tallique ,  qui  s'entend  à  une  grande  distance.  Lorsque 
la  maladie  se  termine  heureusement,  la  toux  est  plus 
catarrhale,  et  accompagnée  d'expectoration  :  elle  ex- 
cite souvent  de  la  douleur  dans  la  région  du  larynx, 
de  la  trachée,  et  à  la  partie  supérieure  du  sternum  un 
simple  chatouillement  ou  de  la  chaleur.  La  toux  peut 
manquer  entièrement,  comme  on  le  voit,  dans  un 
cas  rapporté  par  M.  Hache  (Du  croup  à  l'hôpital 
des  Enfants  pendant  l'année  1835,  dissert,  inaug. 
n°  360 ,  p.  12,  in-4°;  Paris ,  1835). 

V expectoration  de  lambeaux  membraneux  est  un 
signe  pathognomonique  de  l'affection  croupale.  On  a 
dit  que  des  concrétions  pouvaient  être  rejetées  dans 
d'autres  maladies,  et  ne  suffisaient  pas  pour  établir 
le  diagnostic.  Cette  objection  ne  serait  fondée  que 
dans  le  cas  où  l'on  ne  parviendrait  pas  à  déterminer 
l'organe  où  l'exsudation  a  eu  lieu.  Il  faut  rechercher 
avec  soin  les  débris  de  pellicules  au  milieu  des  crachats, 
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des  matières  vomies,  et  même  des  garde-robes  rendues 
par  les  malades.  Quelquefois  les  concrétions  ont  la 
forme  de  tubes  plus  ou  moins  allongés  qui  représen- 
tent la  cavité  du  larynx  ou  de  la  trachée  ;  dans  d'au- 
tres cas,  elles  sont  constituées  par  de  petits  fragments 
caséiformes  que  l'on  ne  découvre  qu'à  grand'peine 
dans  les  matières  expectorées.  Tantôt  les  crachats 
sont  purement  muqueux  ou  mêlés  à  des  matières  vis- 
queuses et  tenaces,  à  du  sang;  tantôt  ils  sont  aqueux, 
transparents,  et  rejetés  avec  beaucoup  d'effort. 

Valentin?  qui  a  rapporté  presque  tous  les  cas  d'expec- 
toration des  fausses  membranes  publiés  par  les  auteurs, 
nous  apprend  que  rien  n'est  plus  variable  que  l'époque 
où  la  pellicule  est  rejetée  au  dehors,  et  que  les  déduc- 
tions pronostiques  que  l'on  peut  en  tirer  n'ont  rien  de 
certain.  Des  malades  en  ont  rendu  des  portions  con- 
sidérables ,  et  à  plusieurs  reprises ,  sans  pour  cela  être 
guéris  (ouv.  cit.,  g  x,  p.  85). 

Trouble  de  la  respiration.  Dyspnée.  —  La 
gêne  de  la  respiration  est  encore  un  signe  important 
de  la  maladie.  Elle  se  montre  quelquefois  dès  le  début 
avec  les  autres  phénomènes  dans  le  cas  de  croups 
foudroyants;  mais  quand  la  période  catharrhale  se 
dessine  bien,  elle  n'arrive  qu'à  une  époque  plus  avan- 
cée, et  souvent  même  plusieurs  jours  après  l'altération 
de  la  voix  et  de  la  toux.  Sur  huit  sujets ,  M.  Hache  a 
trouvé  trois  fois  seize  à  trente-deux  inspirations ,  et 
dans  les  autres,  quarante  à  quarante-huit  {Du  croup 
à  l'hôpital  des  Enfants,  thèse  cit.,  p.  11).  La  res- 
piration ne  reste  gênée,  sifflante,  accélérée,  que 
durant  l'accès;  passé  ce  temps,  elle  reprend  son 
rhythme  normal.  Mais  dans  la  seconde  période,  et 
au  milieu  des  paroxysmes,  la  dyspnée  est  excessive: 
tous  les  muscles  se  contractent  avec  énergie  ;  les  pa- 
tients renversent  la  tête  en  arrière,  comme  pour  in- 
troduire une  quantité  d'air  plus  considérable;  l'ins- 
piration est  sifflante  et  l'expiration  obscure  et  pro- 
fonde. «11  est  cependant  des  cas  où  c'est  l'inspiration 
qui  est  profonde,  tandis  que  l'expiration  est  sonore.» 
Jurine  prétend  que  le  son  croupal  n'est  autre  chose 
que  l'inspiration  elle-même,  devenue  sonore  dans  le 
croup»  (Royer-Gollard,  art.  cit,  p.  421,  et  Mém. 
enreg.  sous  le  n°  27,  p.  20 ,  in  rec,  déjà  cité).  Si  la 
maladie  n'est  pas  entravée  dans  sa  marche,  la  dyspnée 
s'accroît,  les  muscles  du  thorax  semblent  suppléés 
dans  leurs  fonctions,  et  la  respiration  devient  dia- 
phragmatique ;  les  accès,  qui  étaient  encore  assez 
éloignés,  se  rapprochent,  et  les  derniers  instants 
du  malade  sont  une  longue  et  continuelle  agonie, 
dont  nous  avons  esquissé  plus  haut  les  principaux 
traits. 

M.  Hache  dit  que  le  passage  de  l'air  à  travers  la 
trachée  et  le  larynx,  dans  tous  les  cas  observés  par 
lui,  «a  été  constamment  accompagnée  d'un  bruit  plus 
ou  moins  aigu ,  plus  fort  dans  l'inspiration .  qui  était 
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manifestement  sifflante  et  métallique  dans  cinq  cas, 
également  sonore ,  mais  seulement  ronflante  dans 
les  trois  autres.  L'expiration  avait  habituellement  ce 
dernier  caractère  :  sa  durée  était  à  peu  près  égale  à 
celle  de  l'inspiration ,  tandis  qu'elle  est  notablement 
plus  courte  dans  l'état  sain»  (thèse  citée,  p.  11). 
M.  Gendron  avait  déjà  noté  cette  prolongation  relative 
du  mouvement  expiratoire  (Journ.  des  conn.  médic. 
chir.,  nov.  1835). 

En  général  les  paroxysmes  sont  plus  fréquents  le 
soir  et  pendant  la  nuit  ;  le  sommeil ,  les  cris,  l'impa- 
tience, la  colère,  l'action  de  boire,  les  ramènent  sou- 
vent; les  retours  sont  irréguliers,  subits,  ou  annoncés 
par  la  toux  et  des  sensations  diverses  dans  le  larynx. 
Ils  se  dissipent  quelquefois  au  point  de  ne  laisser  au- 
cun malaise,  et  l'enfant  reprend  ses  jeux  et  semble 
rendu  à  une  santé  parfaite.  Le  soir,  ou  la  nuit 
suivante,  le  mal  reparaît  avec  une  intensité  nouvelle, 
et  met  le  patient  aux  portes  du  tombeau. 

Auscultation.  —  L'auscultation  fait  entendre  le 
sifflement  que  l'on  perçoit  à  l'oreille  nue,  et  qui 
masque  presque  entièrement  le  murmure  vésiculaire. 
Laennec  dit  à  ce  sujet ,  qu'une  respiration  sèche , 
évidemment  tubaire  et  bronchique ,  avec  une  réson- 
nance  parfaite  de  la  poitrine,  peut  faire  reconnaître  le 
croup  bronchique.  Dans  un  cas  semblable  à  celui  indi- 
qué par  Laennec,  M.  Guersent  observa  tous  les  symptô- 
mes de  la  pleuro-pneumonie ,  et  dans  deux  autres  cas 
de  croup  bronchique  chronique ,  la  maladie  affecta 
la  même  marche  que  le  catarrhe.  Bien  que  l'ausculta- 
tion n'ait  fourni  jusqu'à  présent  aucune  donnée 
bien  précise  pour  le  diagnostic  du  croup ,  cependant 
elle  doit  être  pratiquée  dans  tous  les  cas,  puisqu'elle 
seule  nous  instruit  de  l'état  du  poumon,  et  nous  fait 
découvrir  s'il  existe  une  phlegmasie  de  son  tissu ,  ou 
même  des  produits  membraneux  dans  les  bronches. 
Sur  huit  sujets  affectés  de  croup,  observés  par  M.  Ha- 
che ,  il  a  trouvé  une  seule  fois  le  bruit  respiratoire 
pur,  deux  fois  du  râle  sonore  et  ronflant  semblable  au 
bruit  que  produit  le  passage  de  l'air  à  travers  le  larynx; 
sur  les  cinq  derniers  sujets,  le  bruit  respiratoire 
était  remplacé  par  un  râle  sous-crépitant,  de  volume 
et  d'humidité  variables,  qui  occupait  constamment  la 
partie  postérieure  et  inférieure  de  la  poitrine;  sa  per- 
sistance et  sa  propagation  annoncent  l'invasion  d'une 
,  pneumonie  double.  Il  a  semblé  à  M.  Hache  que  l'ab- 
sence du  bruit  respiratoire  pendant  une  ou  plusieurs 
dilatations  successives  de  la  poitrine,  était  l'indice 
d'une  obstruction  momentanée  du  tuyau  bronchique 
correspondant ,  soit  par  du  mucus ,  soit  par  une  fausse 
membrane  (thèse  citée ,  p.  1 4).  C'est  donc  avec  raison 
que  M.  Barth  donne  le  conseil  d'étudier  avec  plus  de 
soin  qu'on  ne  le  fait  généralement  les  modifications 
du  bruit  respiratoire.  Cet  observateur  consciencieux  a 
trouvé,  dans  un  croup  bronchique,  un  murmure 
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vibrant,  un  véritable  tremblotement  très -bruyant 
qui  semblait  se  produire  dans  la  poitrine  même.  «Ce 
bruit  lui  parut  semblable  à  celui  que  produiraient  des 
lambeaux  membraneux,  flottants  dans  les  bronches, 
et  agiles  par  le  passage  de  l'air  dans  ces  conduits.» Ce 
bruit,  dans  un  cas,  lui  fit  soupçonner  l'existence  de 
pseudo  -  membranes  dans  une  grande  étendue  des 
voies  aériennes,  et  en  effet  l'autopsie  prouva  la  justesse 
de  son  diagnostic.  Les  bruits  que  nous  avons  indiqués 
pourraient  donc  servir  à  fonder  d'une  manière  précise 
le  pronostic,  le  diagnostic,  et  surtout  l'indication  thé- 
rapeutique. En  effet,  «dans  certains  cas  graves  en 
apparence,  comme  une  angine  pseudo-membraneuse, 
la  conservation  plus  ou  moins  complète  du  bruit  respira- 
toire indiquera  que  le  danger  n'est  point  actuellement 
extrême.  L'espoir  d'une  heureuse  terminaison  sera 
permis  tant  que  ce  murmure  conservera  de  la  force, 
et  pourra  même  devenir  chaque  jour  plus  légitime» 
(Barth,  Quelques  cas  d'absence  du  bruit  respi- 
ratoire vésiculaire ,  etc.,  in  Arch.  gén.  de  med., 
t.  ii,  p.  297  et  313,  juillet  1838). 

Fièvre. — On  a  encore  placé,  parmi  les  symptômes 
qui  peuvent  servir  à  caractériser  la  maladie ,  le  mou- 
vement fébrile.  Quelques  auteurs  ont  soutenu  qu'il 
n'existait  pas;  mais  leur  assertion  a  été  combattue 
par  presque  tous  les  médecins  qui  ont  porté  leur  in- 
vestigation sur  ce  symptôme  important.  Quelquefois 
il  est  peu  marqué  ou  nul,  comme  au  début  des 
affections  des  muqueuses;  tantôt  la  fièvre,  après 
s'être  montrée  d'abord,  offre  des  rémissions;  ce  cas 
est  assez  fréquent  ;  tantôt  elle  reste  continue  et  très- 
intense  jusqu'à  la  terminaison  de  la  maladie.  «Dans 
la  première  période,  elle  est  vive  et  forte  pendant  les 
accès  fébriles ,  et  souvent  nulle  dans  les  intervalles  ; 
dans  la  seconde,  elle  s'élève  à  son  plus  haut  degré 
d'intensité,  et  ne  quitte  plus  le  malade,  même  pen- 
dant les  rémissions  ;  enfin,  dans  la  troisième,  lorsque 
les  forces  tombent,  et  que  le  malade  s'épuise,  elle 
abandonne  le  caractère  inflammatoire  et  revêt  le  ca- 
ractère adynamique.  »  M.  Royer-Collard ,  à  qui  nous 
empruntons  cette  citation ,  prétend  que  le  passage  de 
l'état  inflammatoire  à  l'état  adynamique  s'opère  quel- 
quefois très-proraptement,  et  que  la  troisième  période 
est  caractérisée  par  son  entier  développement.  Nous 
pensons ,  avec  M.  Bricheteau ,  qu'il  ne  faut  voir  dans 
tout  cela  qu'un  mouvement  fébrile  sympathique  de 
quelques  complications  viscérales  qui  imprime  à  la 
maladie  une  forme  différente  (Précis  analyt.  déjà 
cité,  p.  327). 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  des  symptômes 
que  les  auteurs  appellent  symptômes  accessoires 
du  croup.  La  température  de  la  peau  est  variable: 
ordinairement  elle  est  brûlante,  couverte  de  sueur 
pendant  les  accès.  Dans  la  dernière  période,  les  extré- 
mités se  refroidissent,  et  principalement  dans  le  croup 


adynamique,  lorsque  les  syncopes  mettent  fin  à  l'exis- 
tence du  malade. 

La  langue  est  blanchâtre ,  revêtue  d'un  enduit  peu 
épais ,  général  ou  partiel ,  n'offrant  jamais  de  teinte 
jaunâtre  (  Royer-Collard  ).  Valentin  déclare  qu'il  l'a 
vue  rarement  s'éloigner  de  l'état  naturel:  l'appétit  est 
presque  toujours  perdu  ou  bien  diminué  avant  le  début 
et  pendant  le  cours  de  la  maladie  ;  la  soif  ordinaire- 
ment nulle,  si  ce  n'est  après  les  paroxysmes;  les  sujets 
refusent  de  boire,  parce  qu'ils  craignent  de  suffoquer 
ou  d'être  repris  de  leur  accès  ;  la  déglutition  n'est 
gênée  que  dans  le  cas  où  une  angine  tonsillaire,  in- 
flammatoire ou  pelliculaire ,  existe ,  et  ce  symptôme 
doit  exciter  l'attention  du  médecin,  puisqu'elle  peut 
éclairer  le  diagnostic.  Le  vomissement  n'est  que  l'ef- 
fet sympathique  de  la  souffrance  de  l'économie  :  il  se 
montre  quelquefois  au  début,  mais  le  plus  souvent  il 
est  provoqué  par  les  quintes  de  toux ,  et  n'amène  que 
des  matières  épaisses,  visqueuses,  plus  rarement  des 
liquides  de  nature  bilieuse,  ou  des  fausses  membranes. 
On  ne  doit  pas  cependant  négliger  l'inspection  des 
matières  vomies  ou  rendues  par  les  selles  (Wahlbom, 
Michaelis ,  Bloom ,  etc.  ). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  la  somnolence, 
l'assoupissement,  et  même  les  convulsions,  parce  que 
ces  accidents  sont  l'effet  d'une  congestion  encépha- 
lique, d'un  épanchement  séreux  ou  d'une  autre  com- 
plication cérébrale.  Caron ,  Pinel ,  M.  Double  ,  Jos. 
Frank,  ont  observé  les  convulsions  sur  quelques  sujets; 
Salomon,  un  opisthotonos.  Ce  sont  là  des  faits  pure- 
ment exceptionnels.  On  ne  doit  voir  dans  la  somno- 
lence et  le  coma  qui  se  manifestent  vers  les  derniers 
instants  de  la  vie ,  que  le  résultat  d'une  perturbation 
grave  et  d'un  état  d'asphyxie ,  au  dire  de  certains 
auteurs.  On  a  aussi  noté  chez  des  enfants  atteints  de 
croup  les  réveils  en  sursaut ,  le  tremblement  de  la  mâ- 
choire inférieure ,  le  grincement  de  dents ,  le  rire 
sardonique  (  Haase  ),  le  délire,  etc.  (  J.  Frank ,  Prax. 
med.  univ,  p.  97  ).  Les  hémorrhagies  nasales  et  les 
urines  troubles  et  lactescentes ,  le  sédiment  bourbeux, 
sont  des  symptômes  qui  ne  méritent  pas  d'arrêter  ceux 
qui  s'en  tiennent  à  l'observation  rigoureuse  des  faits: 
l'importance  que  l'on  a  attachée  à  la  couleur  blanche 
des  urines  provenait  de  certaines  vues  hypothétiques; 
on  voulait  y  voir  le  transport  de  la  matière  muqueuse 
des  organes  respiratoires  vers  les  voies  urinaires. 

Marche,  durée,  terminaison. — Lecroup  présente 
toujours  une  marche  extrêmement  aiguë.  Celui  que  l'on 
a  désigné  sous  le  nom  de  croup  foudroyant, peut  tuer 
en  quatorze  heures  et  même  en  moins  de  douze  heures 
(Dugès,  art.  Croup,  loc.  cit.,  p.  570).  Dans  la  plu- 
part des  cas ,  le  mal  se  termine  du  troisième  au  neu- 
vième et  dixième  jour.  Royer-Collard  ne  pense  pas 
qu'il  puisse  dépasser  ce  terme.  Si  l'affection  doit  avoir 
une  heureuse  issue,  elle  cesse  au  bout  de  deux  ou  trois 
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jours.  Lorsqu'elle  marche  avec  cette  rapidité,  les  dif- 
férentes périodes  que  les  classiques  ont  fondées  sont 
peu  appréciables,  et  on  y  retrouverait  à  grand' peine 
les  cinq  stades  que  certains  auteurs  ont  établies.  Ce 
qu'il  faut  seulement  remarquer,  c'est  que  le  croup 
offre  des  rémissions  très-notables  :  aussi  est-on  forcé, 
dans  la  description  des  symptômes,  d'étudier  ceux  qui 
s'observent  à  toutes  les  époques  de  la  maladie ,  et  ceux 
dont  la  réunion  constitue  1«  paroxysme;  ces  derniers 
ne  sont  souvent  que  l'exagération  des  autres.  La  ré- 
mission des  accidents  n'est  jamais  assez  complète  pour 
que  l'on  doive  considérer  le  croup  comme  une  maladie 
périodique;  c'est  cependant  ce  qu'a  fait  Jurine,en 
fondant  sa  distinction  du  croup  en  continu  et  en  in- 
termittent. Dans  le  premier ,  il  n'y  a  que  des  rémis- 
sions, et  les  symptômes,  bien  qu'affaiblis,  ne  s'effa- 
cent jamais  entièrement ,  tandis  que  dans  le  croup 
intermittent  les  paroxysmes  sont  séparés  par  des 
intervalles  durant  lesquels  tous  les  phénomènes  mor- 
bides disparaissent (Mém.  enreg.  sous  le  n°  2 7, p.  22  , 
in  op.  cit.).  Depuis  Juiïne,qui  a  rapporté  trois  exem- 
ples de  croup  qu'il  qualifie  d l'intermittent,  on  n'en  a 
pas  rencontré  un  seul  qui  méritât  réellement  ce  nom. 
Royer-Collard  (art.  cit. ,  p.  451  ),  MM.  Blaud  (ouvr. 
cit. ,  p.  370) ,  Guersent  (  art.  cit. ,  p.  348  ),  le  rejet- 
tent. Quelquefois  ,  il  est  vrai  ,  l'intermittence  est 
franche  et  bien  réelle,  mais  c'est  entre  la  première  et 
la  seconde  période ,  quand  le  croup  n'est  pas  encore 
confirmé.  Nous  dirons  donc,  en  résumé,  que  la  forme 
de  la  maladie  est  exacerbante,  que  vers  la  fin  elle  peut 
devenir  continue  aux  approches  de  la  mort,  ou  quand 
le  mal  revêt  les  caractères  du  catarrhe  et  tend  à  la 
guérison. 

Le  croup  ne  peut  exister  à  l'état  chronique,  et  les 
auteurs  qui  en  ont  rapporté  des  cas  (Dugès,art.  déjà 
cit.,  p.  574;  Valentin,  Guilbert)  auront  sans  doute 
pris  pour  tel  quelque  affection  du  larynx  ou  de  la  tra- 
chée ,  qui  donnait  lieu  à  des  exacerbations  simulant  le 
croup.  Schwilgué  ,  Royer-Gollard,  Guersent,  Blaud  , 
Bricheteau,  et  tous  ceux  qui  ont  eu  occasion  d'observer 
la  maladie  et  d'en  établir  rigoureusement  le  diagnos- 
tic ,  regardent  la  forme  chronique  comme  impossible. 
Nous  ne  dirons  rien  des  croups  latents  et  insidieux  :  ce 
sont  Jà  des  créations  chimériques  fondées  sur  une  ob- 
servation incomplète  ou  sur  une  erreur  de  diagnostic. 
La  marche  de  la  maladie  est  très-différente  de  celle 
que  nous  avons  indiquée  plus  haut,  lorsqu'elle  se  com- 
plique de  lésions  viscérales  concomitantes  :  l'angine 
diphthéritique  pharyngée  pt  tonsillaire,  la  pneumonie, 
la  bronchite,  les  diverses  phlegmasiesde  la  muqueuse 
intestinale ,  du  cerveau  ,  etc. ,  changent  la  physiono- 
mie habituelle  du  mal.  Quelquefois  certains  groupes 
de  symptômes,  tels  que  ceux  qui  attestent  une  vive 
réaction  inflammatoire,  ou  une  diminution  de  celte 
même  réaction ,  venant  à  se  manifester ,  il  en  résulte 


quelques  différences  que  les  auteurs  ont  traduites  par 
les  expressions  de  croup  sthénique ,  asthénique ,  etc. 
(Royer-Collard  et  d'autres )(  voy.  Complication). 

Terminaison.  —  L'expulsion  des  fausses  mem- 
branes ou  de  simples  lambeaux  pelliculaires  amène 
souvent  la  guérison  du  mal;  cependant  cette  expulsion 
n'a  pas  toujours  lieu ,  soit  qu'il  n'ait  existé  qu'une 
simple  exsudation  de  matière  muqueuse,  purulente 
(croup  myxagène  et  pyogène),  soit  que  les  concré- 
tions adhérentes  à  la  muqueuse  aient  été  enlevées  par 
l'absorption ,  ou  s'organisent  et  fassent  corps  avec  la 
membrane;  Albers,  Sœmmering^oj.  Altée.  pathol.), 
Guersent,  J.  Frank  (ouvr. cit. , p.  154), croient  cette 
terminaison  possible.  Stoll  déclare,  dans  ses  aphorismes, 
que  l'expectoration  des  pellicules  est  rarement  salu- 
taire. Quoique  cette  proposition  soit  trop  absolue ,  il 
faut  reconnaître  que  souvent  la  concrétion  se  repro- 
duit plusieurs  fois ,  et  que  le  sujet  succombe  au  mo- 
ment oU  l'on  espérait  le  sauver. 

Les  symptômes  qui  annoncent  la  résolution  de  la 
maladie  sont:  l'éloignement  des  accès,  la  diminution 
du  sifflement  ou  strideur  laryngiens ,  le  caractère 
muqueux  des  crachats ,  et  le  rhythme  plus  régulier  de 
la  respiration.  J.  Frank  parle  de  la  terminaison  du 
croup  par  la  formation  d'abcès  dans  le  larynx  et  la 
trachée  :  c'est  là  un  cas  rare ,  et  qui  se  lie  à  quelque 
complication.  Peut-elle  se  faire  par  crises?  Frank  af- 
firme, avec  les  auteurs,  que  les  urines  sédimenteuses, 
une  sueur  générale ,  une  éruption  cutanée,  la  saliva- 
tion, autre  que  celle  produite  parle  mercure,  l'épis- 
taxis,  jugent  quelquefois  la  maladie  (p.  152  •).  Dans 
quelques  cas ,  la  raucité  de  la  voix  ou  l'aphonie  per- 
siste un  à  trois  mois  (  voy.  Portai ,  Mém.  div.,  t.  ni , 
p.  159);  quand  elle  se  prolonge  au-delà  ,  c'est  qu'il 
existe,  au  dire  de  quelques  auteurs,  un  rétrécisse- 
ment du  tube  aérien  par  suite  de  l'organisation  des 
pseudo-membranes ,  ou  quelque  altération  de  la  mu- 
queuse. Uncatarrhe  chronique,  une  phthisie  trachéale, 
succèdent  quelquefois  au  croup  (M.  Bricheteau ,  ouvr. 
cit.  ,p.  286  ).  On  a  même  prétendu  que  le  croup  chro- 
nique était  une  suite  de  l'état  aigu. 

La  terminaison  malheureusement  trop  fréquente 
du  croup,  est  la  mort,  qui  survient  aussi  souvent  au 
milieu  d'un  paroxysme  ou  pendant  l'intermission  , 
et  lorsque  la  diminution  de  tous  les  phénomènes  graves 
devait  faire  espérer  une  heureuse  issue.  On  a  attribué 
la  mort  par  suffocation  autant  au  spasme  et  à  l'inflam- 
mation du  larynx  qu'à  la  présence  des  fausses  mem- 
branes. On  ne  peut,  en  effet,  l'expliquer  par  un 
simple  obstacle  mécanique  à  l'entrée  de  l?air,  puisque 
l'espace  que  les  concrétions  laissent  entre  elles  est  plus 
que  suffisant  pour  l'introduction  de  ce  fluide.  On  a 
fait  jouer  alors  le  principal  rôle  à  la  contraction  con- 
vulsive  de  la  glotte.  M.  Louis  pense  que  cette  explica- 
tion est  tout  aussi  inadmissible  chez  l'adulte  que  chez 
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l'enfant  :  ce  médecin ,  tout  en  reconnaissant  que  le 
défaut  de  respiration  amène  la  mort,  suppose  que  le 
cœur  et  les  poumons  cessent  en  même  temps  leurs 
fonctions ,  et  qu'il  n'y  a  pas  d'asphyxie  proprement 
dile(mém.  çjt. ,  p.  246).  Quand  le  malade  s'éteint 
dans  une  adynamie  marquée  et  dans  l'intervalle  des 
paroxysmes,  il  faut  bien  croire  que  le  trouble  profond 
apporté  dans  l'hématose  ,  et,  par  suite,  une  altération 
du  sang-,  sont  les  véritables  causes  ducollapsus  géné- 
ral de  toutes  les  fonctions.  Cette  remarque  est  d'une 
haute  importance  pour  la  pratique  de  la  trachéotomie. 
Si  vous  attendez  que  cette  sorte  d'empoisonnement 
des  solides  par  un  sang  mal  oxygéné  ait  eu  lieu ,  c'est 
en  vain  que  vous  ouvrirez  à  l'air  un  large  passage  par 
une  incision  faite  au  larynx ,  la  mort  arrivera  quel- 
ques heures  après  votre  opération. 

Récidive.  —  Les  auteurs  citent  un  assez  grand 
nombre  d'exemples  qui  prouvent ,  suivant  eux ,  que 
le  croup  est  sujet  à  des  récidives,  et  que  c'est  à  tort 
qu'on  les  a  niées.  Home  a  vu  le  mal  revenir  sept  mois 
après  une  première  attaque ,  Vieusseux ,  après  deux 
mois,  AJbers  et  Sachse,  après  trois  et  quatre  mois; 
Albers  l'a  observé  neuf  fois  sur  le  même  individu , 
Jurine,  sept  (  Valentin ,  ouvr.  cit. ,  p.  284  ).  La  pre- 
mière attaque  est  quelquefois  plus  grave  que  les  au- 
tres ;  dans  d'autres  cas ,  au  contraire ,  la  seconde  ou  la 
troisième  emporte  le  sujet  qui  avait  échappé  aux  pré- 
cédentes :  ainsi  donc  il  n'y  a  rien  de  régulier  en  ce 
qui  concerne  l'intensité  respective  du  premier  ou  du 
dernier  accès.  Il  faut  attribuer  ces  récidives  à  une  dis- 
position spéciale  de  l'économie ,  car  l'action  des  causes 
extérieures  ne  peut  à  elle  seule  les  expliquer.  M.  Guer- 
sent  ne  croit  pas  qu'il  y  ait  un  seul  cas  bien  constaté 
de  récidive  de  vrai  croup  ;  et  si  l'on  a  prétendu  le 
contraire,  dit-il,  c'est  qu'on  a  considéré  comme  tel 
des  laryngites  striduleuses ,  qui ,  en  effet ,  peuvent  se 
montrer  plusieurs  fois ,  et  vont  en  diminuant  de  gra- 
vité. 

Convalescence.— Elle  s'établit,  en  général,  d'une 
manière  si  rapide ,  que  le  sujet  est  rendu  presque  im- 
médiatement à  la  santé,  à  moins  qu'il  n'y  ait  quelque 
complication  du  côté  des  voies  respiratoires  ou  diges- 
lives-  Tant  qu'il  reste  de  la  fièvre ,  de  l'accélération 
dans  les  mouvements  respiratoires,  on  doit  conserver 
des  craintes.  Ordinairement  la  toux  est  catarrhale ,  et 
se  guérit  assez  facilement.  Si  la  voix  est  rauque,  en- 
rouée ,  mal  articulée ,  et  que  l'on  n'observe  aucun 
trouble  dans  la  respiration ,  et  point  de  fièvre ,  on  peut 
regarder  la  conyalescence  comme  solidement  établie. 

Mspèces  et  variétés.  —  Parmi  le  grand  nombre 
d'espèces  et  variétés  admises  par  les  auteurs ,  il  en  est 
quelques-unes  qui  méritent  toute  l'attention  du  prati- 
cien, et  exigent  impérieusement  une  description  sépa- 
rée; tels  sont  les  pseudo-croups ,  le  croup  de  l'adulte, 
et  ces  .diverses  formes  de  la  maladie  que  l'on  a  fondées 


tantôt  sur  tes  symptômes  (croup  inflammatoire,  ca- 
tarrhal,  spasmodique,  nerveux,  ataxique,  adynami- 
que  [  tautôt  sur  l'altération],  myxagène,  pyogène, 
méningogène),  tantôt  sur  le  siège  (  trachéite ,  laryn- 
gite, Jurine) ,  etc. ,  etc. 

Laryngite   striduleuse ,    ou  faux  croup.   — 
MM.   Guersent,  Brctonneau,  et  plusieurs  médecins 
anglais  avant  eux ,  ont  donné  le  nom  de  faux  croup  à 
ces  maladies  qui  ne  présentent  ni  la  fausse  mem- 
brane ,  ni  les  symptômes  essentiels,  ni  la  gravité  du 
véritable  croup  :  les  critiques  dirigées  contre  ces  au- 
teurs n'ont  pas  manqué.  On  a  prétendu  que  les  carac- 
tères anatomiques  sont  trop  variables  pour  fonder  sur 
eux  les  espèces  d'une  même  maladie  (M.  Desruelles, 
Ballet,  de  la  Soc.  méd.  d'émul.,  janvier  1824), 
qu'il  ne  faut  voir  dans  les  cas  de  croup  sans  produc- 
tion de  fausse  membrane  que  le  premier  degré  de  la 
maladie,  et  qu'on  ne  peut  affirmer  avoir  eu  affaire  a 
un  faux  croup,  par  cela  seul  que  la  concrétion  n'exjste 
pas,  puisque  la  mort  peut  très-bien  avoir  eu  lieu  avant 
qu'elle  se  soit  formée.  Enfin,  on  a  encore  donné 
comme  argument  les  résultats  fournis  par  les  expé- 
riences sur  des  animaux  :  elles  ont  montré  que  «  si  un 
même  agent  irritant  ou  épispastique  a  la  propriété  de 
produire  artificiellement,  tantôt  une  inflammation  avec 
injection  sanguine ,  tantôt  la  même  affection  avec 
exsudation  muqueuse ,  sanguinolente ,  etc.  ,  d'autres 
fois  enfin   des  concrétions  membraniformes  et  des 
fausses  membranes,  une  seule  et  même  cause  morbi- 
fique existant  en  nous ,  ou  hors  de  nous, peut  donner 
naissance  à  des  altérations  analogues  aussi  variées  » 
(  M.  Bricheteau ,  ouv.  cit. ,  p.  311).  Nous  pensons  que 
la  distinction  admise  par  M.  Guersent  peut  être  utije 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Nous  emprunterons 
à  son  travail  et  à  celui  de  M.  Bretonneau  tout  ce  qui  a 
trait  à  la  laryngite  striduleuse. 

La  laryngite  striduleuse  simple  offre  deux  pé- 
riodes :  elle  débute ,  le  soir  ou  dans  la  nuit ,  par  une 
toux  sèche ,  sonore ,  rauque,  sifflante,  semblable  quel- 
quefois à  l'aboiement  d'un  jeune  chien  entendu  dans  le 
lointain  (Bretonneau,  Traité  de  la  diphthér-,  p.  87). 
Cette  toux  éclatante,  et  formée  par  l'expansion  du  son 
au  dehors,  diffère  beaucoup  de  celle  du  croup,  qui  est 
éteinte,  sourde  et  rentrante  :  gêne  spasmodique  de  la 
respiration ,  qui  augmente  encore  par  la  frayeur ,  les 
cris  et  les  secousses  de  la  toux;  rougeur ,  lividité,  pâ- 
leur de  la  face ,  sueur  sur  le  visage ,  lèvres  violettes 
comme  dans  la  dernière  période  du  croup.  La  laryn- 
gite commence  comme  le  croup  finit,  c'est-à-dire  que 
ses  symptômes  sont  d'abord  effrayants  et  font  redou- 
ter une  mort  prochaine  ;  bientôt  les  accès  qui  se  suc- 
cèdent sont  de  moins  en  moins  graves ,  la  suffocation 
moins  imminente;  dans  l'intervalle  des  paroxysmes, 
la  voix  est  simplement  enrouée,  mais  très-distinçje : 
«Elle  n'est  point  basse ,  entrecoupée ,  et  accompagnée 
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d'un  léger  sifflement  de  ventriloque  comme  dans  le 
croup»  (M.  Guersent);  l'inspiration  reste  sifflante. 

La  laryngite  striduleuse  simple  se  distingue  encore 
du  croup  par  l'absence  de  tout  gonflement  des  glandes 
lymphatiques  du  cou,  de  toute  rougeur  et  de  toute 
concrétion  au  pharynx;  le  pouls  conserve  son  rhy  thme 
naturel,  la  chaleur  de  la  peau  n'est  point  augmentée, 
et  souvent  les  jeunes  malades  reprennent  leurs  jeux 
quelques  instants  après  l'accès.  Ce  sont  là ,  comme  on 
peut  le  voir,  des  différences  essentielles,  et  qu'il  im- 
porte de  connaître ,  quelle  que  soit  l'interprétation  que 
l'on  ait  voulu  leur  donner.  Dans  quelques  cas ,  le 
pseudo-croup  s'accompagne ,  dès  le  début ,  de  mou- 
vement fébrile ,  de  toux  catarrhale ,  et  alors  la  toux 
n'a  rien  de  croupal.  Nous  avons  été  témoins  d'un  cas 
de  ce  genre  :  la  voix  ne  devint  enrouée  et  sonore  qu'à 
partir  du  moment  où  la  toux  perdit  son  caractère  ca- 
tarrhal. 

Dans  la  seconde  période  de  la  laryngite  striduleuse, 
qui  s'établit  le  premier  ou  le  troisième  jour  au  plus 
tard ,  la  toux  devient  plus  humide ,  les  quintes  plus 
courtes ,  l'inspiration  sifflante  est  remplacée  par  du 
râle  muqueux ,  la  toux  ne  diffère  plus  de  celle  du 
catarrhe;  en  un  mot ,  la  maladie  suit  entièrement  la 
marche  d'un  simple  rhume ,  se  termine  dans  l'espace 
d'un  septénaire,  et  quelquefois  se  prolonge  jusqu'au 
quinzième  jour. 

M.  Bretonneau  assigne  les  mêmes  symptômes  au 
croup  non  diphthéritique  :  le  gonflement  des  amyg- 
dales et  des  ganglions  lymphatiques  situés  autour  de 
la  mâchoire  n'a  pas  lieu ,  ce  qui  arrive,  au  contraire, 
dans  le  cas  de  véritable  croup,  et  lors  même  que  les 
fausses  membranes  envahissent  de  prime-abord  le 
larynx  (ouv.  cit.,  p.  266  et  267).  Le  médecin  de 
Tours  n'a  pas  trouvé  l'occasion  de  voir  les  altérations 
pathologiques  du  faux  croup  :  il  suppose  qu'il  consiste 
en  une  inflammation  catarrhale  de  la  muqueuse  du 
larynx,  en  une  simple  tuméfaction  œdémateuse  des  re- 
plis muqueux  des  ventricules  du  larynx  «tuméfaction 
qui  produit  une  sorte  d'enchifrènement  de  la  glotte» 
(ouv.  cit.).  M.  Guersent,  n'ayant  jamais  vu  succomber 
un  seul  sujet  atteint  de  cette  affection ,  n'en  connaît 
pas  les  altérations  pathologiques.  Elle  lui  paraît  être 
une  sorte  d'irritation  ou  de  phlegmasie  éphémère  du 
larynx,  et  de  la  glotte  spécialement.  Elle  s'accom- 
pagne, lorsqu'elle  est  simple,  d'un  spasme  aussi 
fugace  que  la  cause  même  qui  l'a  produite  ;  elle  peut 
devenir  très-fâcheuse  quand  le  spasme  lui-même  est 
grave,  comme  dans  le  pseudo-croup  nerveux  (art.  cit.). 

Ce  médecin  a  décrit ,  sous  le  nom  de  laryngite 
striduleuse  compliquée,  des  pneumonies ,  des  an- 
gines couenneuses ,  des  phénomènes  nerveux ,  adyna- 
miques ,  qui  se  sont  accompagnés  de  tous  les  symp- 
tômes du  faux  croup  ;  on  n'a  trouvé  aucune  trace  de 
phlegmasies,  aucune  rougeur,  aucune  fausse  mem- 


brane sur  le  cadavre  des  sujets  morts  de  ces  pseudo-    i 
croups.  Du  reste,  ces  cas  appartenant  à  l'histoire  des 
complications ,  nous  en  traiterons  plus  loin. 

Croup  chez  l'adulte.  —  Le  mémoire  de  M.  Louis 
a  révélé  plusieurs  différences  essentielles  entre  le 
croup  qui  se  montre  chez  l'adulte  et  celui  qui  frappe 
l'enfance.  Chez  le  premier,  il  y  a,  dès  le  début,  des 
phénomènes  locaux  très-prononcés ,  comme  douleur  ! 
de  gorge,  chaleur,  gêne  dans  la  déglutition  ,  peu  ou 
point  de  toux ,  apparition  de  fausse  membrane,  dou-  ! 
leur  au  larynx  ou  à  la  trachée ,  dyspnée ,  anxiété , 
altération  de  la  voix ,  mais  rarement  d'abcès ,  de  suf- 
focation ,  même  dans  les  dernières  heures  de  l'exis-  [ 
tence.  Chez  l'enfant,  les  symptômes  de  la  période 
catarrhale  se  montrent  avant  tous  les  autres ,  tandis 
que  ce  sont  les  signes  locaux  qui  se  manifestent  les 
premiers  chez  l'adulte.  Cette  proposition ,  du  reste , 
ne  doit"  pas  être  acceptée  d'une  manière  trop  absolue  ; 
car  on  voit  les  phénomènes  affecter  souvent  un  tout 
autre  ordre. 

Au  rapport  de  M.  Louis  (mém.  cit.,  p.  244),  la 
respiration  n'était  sifflante  que  chez  un  très-petit 
nombre  de  ses  malades  ;  la  voix  et  la  toux  croupales 
étaient  aussi  moins  caractéristiques  :  les  symptômes 
affectaient  la  forme  paroxystique,  mais  d'une  manière 
moins  tranchée.  Les  symptômes  ne  se  présentent  pas 
avec  cet  appareil  formidable  qui  jette  l'effroi  chez 
l'observateur  :  la  marche  du  mal  est  moins  prompte, 
les  accès  de  suffocation  sont  rares ,  «  un  grand  nom- 
bre de  sujets  éprouvent  un  malaise  extrême ,  beaucoup 
d'anxiété;  quelques-uns,  bien  que  fort  inquiets  sur 
leur  situation ,  ne  perdirent  que  quelques  heures  avant 
la  mort  l'espèce  de  calme  dans  lequel  ils  étaient  » 
(mém.  cit.,  p.  237  ).  Quant  à  l'altération  anatomique, 
elle  est  absolument  la  même  que  chez  l'enfant;  la 
fausse  membrane  se  propage  aussi  de  haut  en  bas 
{voy.  aussi  Horteloup,  Observ.  de  croup  chez 
l'adulte,  dissert,  inaug.  n°  53,  mars  1828,  Paris; 
et  le  mém.  cit.  de  M.  Barth,  Arch.  génér.  de  méd., 
juillet  1838). 

M.  Blaud  a  cherché  à  établir  qu'il  existe  trois 
modes  différents  d'inflammation  de  la  muqueuse 
du  tube  aérien  ;  que ,  dans  certaines  circonstances ,  la 
laryngo-lrachéite  développe  sur  la  muqueuse  des  voies 
aériennes  une  concrétion  albumineuse  plus  ou  moins 
consistante,  prenant  toujours  l'aspect  membraneux; 
que,  dans  certains  cas,  elle  ne  donne  lieu  qu'à  une 
sécrétion  puriforme;  que  d'autres  fois  le  produit 
de  l'inflammation  n'est  qu'une  matière  muqueuse  plus 
ou  moins  abondante  ,  mais  toujours  visqueuse ,  écu- 
meuse  et  limpide  ;  que  ces  différents  produits  ont  lieu 
dans  tous  les  instants  de  l'inflammation  ;  qu'ils  con- 
servent leur  nature  et  leurs  caractères  particuliers 
sans  se  convertir  les  uns  dans  les  autres;  qu'ils  ne 
peuvent  dépendre  que  des  divers  modes  d'inflamma- 
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lion  dont  la  laryngo-trachéite  est  susceptible.  Se  fon- 
dant sur  de  telles  considérations ,  il  a  proposé  les  noms 
de  laryngo-trachéite ,  mèningo-gène  ,  foinvfc, 
méninge),  de  myxagène  ([wi?a,  mucus),  de  pyo~ 
gène^KÛov,  pus),  pour  désigner  la  nature  des  dif- 
férents produits  sécrétés  qui  correspondent  à  des 
modes  particuliers  d'inflammation  ;  enfin ,  il  a  voulu 
rendre  les  diverses  combinaisons  de  ces  espèces  de 
phlegmasies  et  de  leur  sécrétion,  par  les  dénominations 
suivantes  :  myxa-pyogéne ,  myxa-meningo-gène, 
pyo-meningo-gène ,  my  xa-pyo-meningo-gène  , 
(Noue  recherch.,  déj.  cit.,  p.  246,  269,  et  passim). 
Les  espèces  admises  par  M.  Blaud  peuvent  convenir  à 
la  phlegmasie  de  la  muqueuse  des  voies  aériennes, 
mais  non  au  véritable  croup ,  en  supposant  même  qu'il 
soit  une  simple  inflammation. 

M.  Desruelles  fait  consister  la  maladie  dans  l'in- 
flammation du  larynx  (laryngite),  et,  considérant 
que,  dans  certains  cas,  elle  ne  détermine  pas  la  for- 
mation de  fausse  membrane  ni  de  sécrétion  muqueuse, 
la  divise  en  deux  espèces  :  l'une,  qu'il  nomme  croup 
inflammatoire  sec,  sans  formation  de  pseudo-mem- 
brane ni  de  mucosité;  l'autre,  croup  inflammatoire 
humide,  donne  lieu  à  des  concrétions  et  à  une  sé- 
crétion muqueuse  (  Traité  pratique  et  théorique  du 
croup,  p.  1 88  ;  Paris  ,1824).  Parmi  les  observations 
nombreuses  que  l'auteur  a  rapportées  à  l'appui  de 
ses  distinctions ,  on  voit  figurer  des  laryngites  sou- 
vent fort  légères ,  et  qui  ne  peuvent  en  aucune  ma- 
nière être  considérées  comme  des  croups.  Outre  les 
vices  de  ces  expressions  de  sec  et  à' humide  appliquées 
aux  phlegmasies ,  et  que  l'on  ne  retrouve  plus  que 
dans  les  livres  du  dernier  siècle ,  on  peut  reprocher  à 
M.  Desruelles  d'avoir  fait  jouer  le  principal  rôle  au 
gonflement  de  la  muqueuse ,  et  d'avoir  placé  le  siège 
exclusif  du  croup  dans  le  larynx. 

Royer-Gollard  a  proposé  de  réunir  sous  le  nom 
d' angine  du  conduit  aérien  le  croup  proprement  dit, 
le  catarrhe  suffocant  ou  croup  des  bronches,  et  l'angine 
laryngée  des  adultes.  Il  n'admet  qu'une  seule  espèce 
de  croup  simple,  et  lui  reconnaît  deux  principales  va- 
riétés, qu'Albers  désigne  sous  les  noms  de  croup  sthé- 
nique  ou  inflammatoire  et  asthénique  ou  adyna- 
mique.  La  première  présente  dès  son  début,  et 
conserve  dans  la  plus  grande  partie  de  son  cours ,  des 
symptômes  plus  ou  moins  évidents  d'inflammation;  la 
seconde,  dès  son  invasion  même  ou  à  une  époque  très- 
rapprochée ,  revêt  complètement  les  formes  de  l'état 
adynamique  (  art.  Group,  p.  449). 

Royer-Collard  ne  s'est  pas  contenté  de  ces  princi- 
pales divisions ,  il  a  encore  partagé  le  croup  inflam- 
matoire encroup  ordinaire,  en  croup  suffocant,  et 
en  croup  spasmodique.  Le  croup  ordinaire  se  pré- 
sente avec  les  périodes  et  la  marche  que  l'on  retrouve 
dans  la  plupart  des  cas.  Le  croup  suffocant ,  au  con- 


traire ,  violent  dès  son  début ,  et  plus  violent  encore 
dans  son  cours,  ne  s'assujettit  à  aucune  période,  et 
semble  étouffer  le  malade  en  quelques  heures.  Le  croup 
spasmodique  conserve  tous  les  caractères  inflamma- 
toiresdutype  auquel  il  appartient,  mais  l'état  spasmo- 
dique prédomine.  «11  excède  évidemmentla mesure  du 
mouvement  inflammatoire  ;  et  lorsque  ce  mouvement 
a  cédé  plus  ou  moins  complètement  aux  moyens 
dirigés  contre  lui,  les  accidents  spasmodiques  persévè- 
rent avec  force  ou  semblent  redoubler  d'énergie.»  Le 
croup  catarrhal  de  certains  auteurs  se  reconnaît 
aux  symptômes  ordinaires  de  l'état  appelé  par  les  an- 
ciens catarrhal. 

Jurine  assigne  au  croup  deux  sièges  différents  :  le 
larynx  et  la  trachée.  Celui  qui  occupe  le  larynx  offre 
tous  les  symptômes  au. croup  suffocant.  Selon  lui, 
l'extrême  irritabilité  du  larynx  détermine  ces  phéno- 
mènes spasmodiques  qui  acquièrent  une  si  grande  in- 
tensité ;  au  contraire ,  quand  le  croup  affecte  la  tra- 
chée, l'irritabilité  et  le  spasme  étant  moindres,  les 
rémissions  sont  plus  marquées  et  les  accidents  moins 
redoutables.  Le  croup  suffocant  et  le  croup  ordinaire 
ne  sont  donc ,  suivant  Jurine ,  que  des  croups  du 
larynx  et  de  la  trachée.  Cette  division ,  qui  n'est  fon- 
dée ni  sur  l'altération  pathologique ,  ni  sur  l'observa- 
tion rigoureuse  des  symptômes ,  ne  saurait  être  ad- 
mise :  le  degré  d'irritabilité  propre  à  chaque  maladie, 
ou  l'épaisseur,  l'étendue  de  la  fausse  membrane,  sont 
les  seules  circonstances  qui  donnent  au  croup  cette 
physionomie  que  l'on  a  voulu  rendre  par  la  qualifi- 
cation de  spasmodique.  Quelques  bronchites  chroni- 
ques s'accompagnent  d'une  exsudation  plastique  qui 
les  a  fait  considérer  par  certains  auteurs  comme  des 
croups  chroniques.  Nous  croyons  que  ce  serait  à  tort 
qu'on  envisagerait  ainsi  cette  altération  pathologique 
fort  rare  :  il  n'en  existe  que  peu  d'exemples.  Celui  dont 
M.  Raickem  a  rapporté  l'histoire  offre  des  particula- 
rités fort  curieuses  :  le  malade  expectora  vingt-cinq  à 
trente  concrétions  ramifiées  et  tubuleuses  (  Bull,  de 
la  Faculté  de  médecine  ,  t.  iv,  p.  38  ). 

Une  autre  forme  du  croup  qui  mérite  une  mention 
à  part  est  la  forme  épidémique.  Elle  a  été  observée 
avec  le  plus  grand  soin  par  M.  Bretonneau ,  qui  en  a 
donné  une  excellente  description.  Lorsque  le  croup  se 
montre  sous  cette  forme ,  il  est  presque  toujours  réuni 
à  la  diphthérile,  c'est-à-dire  à  la  production  de  fausse 
membrane  occupant  le  pharynx,  les  tonsilles,  ou  même 
d'autres  parties  du  corps  ;  il  accompagne  aussi  cer- 
taines épidémies  de  scarlatine  (voy.  Complication). 

Nous  avons  déjà  parlé  des  croups  foudroyants, 
chroniques, intermittents,  simples,  et  compliqués, etc. 
Nous  répéterons  pour  ces  espèces  ce  que  nous  avons 
dit  pour  toutes  les  autres  :  c'est  qu'elles  expriment  des 
particularités  utiles  à  retenir,  mais  auxquelles  il  ne 
faut  pas  attacher  trop  d'importance. 
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Complications.  —  Jihgihë  couènncusè.  —  Une 
des  complications  les  plus  grades  et  que  l'on  doit  pla- 
cer en  tète  de  toutes  les  autres  à  cause  de  sa  fré- 
quence est  la  diphthérite.  Dans  ces  cas  les  fausses 
membranes ,  après  s'être  montrées  sur  les  amyg- 
dales et  le  pharynx ,  envahissent  le  larynx  ,  et  don- 
nent ainsi  naissance  au  croup.  M.  Louis  l'a  vue 
affecter  la  même  marche  chez  l'adulte  ,  et  MM.  Guer- 
sent  et  Bretonneàu  soutiennent  que  l'angine  tonsillaire 
diphthéritique  et  le  croup  sont  la  même  maladie  ,  et 
que  le  croup  n'est  que  le  dernier  degré  de  la  pre- 
mière affection.  Cette  opinion ,  évidemment  trop 
exclusive  ,  a  été  repoussée  par  beaucoup  de  médecins, 
qui  admettent  que  la  fausse  membrane  peut  exister 
isolément  dans  le  larynx,  les  bronches,  la  trachée,  sans 
que  les  amygdales  ou  le  voile  du  palais  se  couvrent 
de  fausses  membranes  (Billard,  niém.  cité  in  ÀrcMv. 
gêri.  de  méd. ,  t.  xn ,  p.  560  ).  Quand  elles  occupent 
lès  fosses  nasales ,  l'estomac  (  M.  Gùersent ,  art.  cilé  , 
p.  350),  l'œsophage,  l'anus ,  ou  d'autres  points  du 
corps ,  et  qu'en  même  temps  il  existe  un  croup  la- 
ryngé, il  est  difficile  de  ne  pas  reconnaître  un  état 
général  sous  l'influence  duquel  la  sécrétion  membra- 
niforme  s'effectue.  Quoi  qu'il  en  soit ,  que  l'on  consi- 
dère l'angine  couenneuse  comme  un  premier  degré 
du  croup  et  comme  l'effet  de  la  même  cause  qui 
produit  cette  dernière  maladie,  elle  doit  être,  dans 
tous  les  cas ,  regardée  comme  une  complication  fâ- 
cheuse. 

L'angine  pelliculaire  complique  souvent  le  croup. 
Cette  coïncidence  est  si  fréquente  suivant  M.  Breton- 
neàu, que,  sur  cinquante  sujets  qui  succombèrent  dans 
une  épidémie  qu'il  «  observée,  il  n'a  pas  trouvé  un  seul 
cas  où  les  caractères  du  croup  et  de  l'angine  couenneuse 
n'aient  été  réunis.  Cette  complication  ,  qui  est  pres- 
que constante  dans  le  croup  épidémique,  se  reconnaît 
aux  symptômes  suivants  :  la  gorge  est  douloureuse , 
la  déglutition  difficile,  la  voix  est  sourde  et  nasonnée, 
l'haleine  est  fétide ,  la  toux  rauque ,  fréquente,  sèche 
et  pénible ,  déterminée  par  la  douleur  qui  siège  à 
Tanière-bouche;  la  rougeur,  le  gonflement,  et  les 
pellicules  blanchâtres ,  se  montrent  de  bonne  heure 
dans  ces  parties; souvent  aussi  il  y  a  au  début  une 
éruption  de  tacbes  roiigessur  le  visage  et  d'autres  par- 
ties du  corps.  Les  concrétions  membraneuses  peuvenlse 
développer  dans  l'estomac,  l'œsophage,  les  fosses  nasa- 
les, envahir  toutes  les  bronches  :  ces  circonstances  don- 
nent plus  de  gravité  à  la  maladie.  L'angine  couenneuse 
peut  compliquer  le  pseudo-croup  ;  «  et  comme  la  pré- 
sence de  fausses  membranes  dans  le  pharynx  est  une 
forte  présomption  en  faveur  du  croup ,  il  est  très- 
difficile  dans  ce  cas  de  ne  pas  s'y  tromper  lorsque  la 
toux  slriduleuse  etl'enrouement  surviennent  »  (M.  Gùer- 
sent,  art.  cité,  p.  358).  Le  diagnostic  est  très- 
embarrassant  dans  ce  cas;  maïs  comme  l'angine 


couenneuse  réclame  le  même  traitement ,  et  qu'il  es* 
à  peu  près  le  même ,  que  la  maladie  soit  simple  ou 
compliquée  avec  le  croup,  l'erreur  ne  saurait  être  pré- 
judiciable au  sujet. 

Angine  gangreneuse.  —  L'angine  gangreneuse, 
maligne  ,  des  auteurs  du  moyen  âge  peut-elle  com- 
pliquer le  croup?  M.  Bretonneàu  ,  qui  a  réuni  à  tort 
dans  la  diphthérite  tous  les  cas  d'angine  gangreneuse, 
parce  que ,  suivant  lui ,  on  a  pris  pour  dès  escarres  les 
lambeaux  membraneux  teints  de  sang  qui  couvrent  la 
muqueuse ,  rejette  l'existence  de  cette  forme  d'angine, 
qui  nous  a  semblé  devoir  être  conservée  (  vof.  t.  i , 
art.  Angine  ,  p.  136  et  suiv.  ).  Quand  le  croup  a  débuté 
primitivement  par  le  larynx  ,  cette  complication  n'a 
jamais  été  observée  ;  mais  Laennec  a  vu,  dans  des  cas 
où  le  croup  était  l'effet  de  l'extension  d'une  angine 
gangreneuse  et  plastique,  des  escarres  de  même 
nature  dans  la  muqueuse  du  larynx  et  du  pharynx  : 
«dans  ce  cas,  la  fausse  membrane  a  une  teinte  grisâ- 
tre ou  verte,  salé,  et  exhale  l'odeur  horriblement 
fétide  propre  à  la  gangrène»  (Traité  de  l'anse;  de 
l'infl. plast.  dé  là  memb.  riiuq.  des  voies  aérien.). 
Cette  complication ,  étudiée  par  un  homme  aussi  versé 
dans  l'étude  de  l'anatomie  pathologique ,  et  qui  Con- 
naissait les  travaux  de  M.  Bretonneàu,  mérite  de 
fixer  l'attention  des  observateurs. 

La  bronchite  est  une  complication  du  croup  fort 
curieuse  à  étudier,  car  elle  change  la  physionomie 
habituelle  du  mal.  Elle  a  été  observée  par  Jurine , 
Albers,  Sachse,  Lentin  ,  J.  Frank, MM.  Gùersent  et 
Blache ,  qui  ont  publié  quelques  recherches  intéres- 
santes sur  ce  point.  J.  Frank,  qui  l'a  trouvée  plu- 
sieurs fois,  remarque  que  la  respiration  reste  constam- 
ment gênée  dans  tout  le  cours  de  la  maladie ,  et  que 
la  toux  ,  qui  n'a  rien  de  croupal ,  conserve  ce  carac- 
tère jusqu'à  la  fin(  Praxeos  ,  loc.  cit.,  p.  146). 
M.  Gùersent,  sans  s'expliquer  aussi  positivement  sur 
les  particularités  de  la  toux,  dit  que  chez  plusieurs 
phthisiques  qui  lui  ont  offert  le  croupdansune  période 
avancée  de  leur  mal ,  la  toux  croupale  était  masquée 
entièrement  par  les  mucosités  dés  bronches  et  du 
larynx  :  la  bronchite  lui  semble  favorable,  en  ce 
qu'elle  opère  le  décollement  et  l'espèce  de  dissolution 
des  concrétions  plastiques  (  p.  350  ).  La  toux  peut- 
elle  conserver  tous  les  caractères  de  toux  croupale, 
quoique  la  maladie  soit  compliquée  de  bronchite? 
M.  Blache ,  dans  la  troisième  observation  de  son 
mémoire,  faisant  l'histoire  d'une  semblable  complica- 
tion ,  place  parmi  les  symptômes  l'aphonie ,  la'  gêne 
de  la  respiration ,  le  sifflement  laryngo-trachéal  pres- 
que non  interrompu,  le  gonflement  des  glandes 
èervicales,  les  concrétions  péllicuîaifes  des  amygdales, 
la  toux  sonore ,  aiguë ,  parfois  un  peu  rauque.  Cette 
observation  ne  suffit  pas  pour  prouver  que  là  toux 
conserve  le   timbre  et  le    ton  propres  au  Croup 
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(  Du  croup  et  du  pseudo-croup,  in  Arcli.  génér.  ; 
deméd.,  p.  503  ,509,  t.xvn,  1828).  La  coqueluche 
a  aussi  été  notée  comme  complication  du  croup.  Le 
docteur  Finaz ,  qui  en  cite  un  cas ,  dit  qu'elle  a  été 
heureuse  et  a  concouru  à  la  guérison  de  la  maladie  en 
favorisant  l'expulsion  des  fausses  membranes  (  Rev. 
méd. i  t.  il,  p.  54  ). 

Les  pneumonies,  soit  partielles,  soit  diffuses,  sont 
assez  fréquentes  pendant  la  durée,  vers  la  fin  du 
croup,  et  même  lorsque  le  malade  est  débarrassé  de 
cette  affection.  MM.  Blache  et  Horteloup  ont  rapporté 
des  exemples  de  cette  complication  (mém.  cit.,  obs.  n; 
dissert,  inaug.  cit.,  obs.  i).  Dans  le  cas  observé  par 
M.  Blache  sur  un  enfant  de  trois  ans ,  la  toux ,  la 
voix ,  la  respiratiou ,  le  sifflement  laryngo-trachéal, 
furent  ce  qu'ils  sont  dans  le  cas  de  croup  franc,  légi- 
time. On  put  constater  en  outre  les  principaux  sym- 
ptômes de  la  pneumonie:  l'ouverture  du  cadavre 
révéla  une  hépatisation  rouge  dans  les  deux  tiers 
du  lobe  inférieur.  On  ne  possède  que  peu  de  docu- 
ments sur  les  pleurésies  considérées  comme  compli- 
cations du  croup. 

Les  entérites  et  les  entéro-colites  compliquent 
quelquefois  la  maladie  (  M.  Guersent).  M.  Louis  a 
trouvé,  chez  presque  tous  les  adultes  qu'il  a  ouverts, 
une  inflammation  plus  ou  moins  grave  de  la  mem- 
brane muqueuse  de  l'estomac  et  des  intestins,  ou  de 
l'une  ou  l'autre  isolément.  11  ajoute:  «On  serait  tenté 
de  croire  que  cette  circonstance  n'a  pas  été  tout  à  fait 
étrangère  à  la  production  de  l'angine  couenneuse,  et 
avec  d'autant  plus  de  raison,  qu'il  y  avait  aussi  une 
fausse  membrane  sur  une  partie  de  l'estomac  d'un  de 
nos  malades  :  mais  quand  on  réfléchit  à  la  fréquence 
de  l'inflammation  du  tube  digestif  et  à  la  rareté  du 
croup  chez  l'adulte,  on  hésite  à  croire  à  une  dépen- 
dance quelconque  entre  ces  deux  affections.»  Chez 
l'enfant  on  ne  peut  voir  dans  cette  lésion  qu'une  sim- 
ple complication. 

11  faut  encore  placer  au  nombre  des  maladies  con- 
comitantes du  croup,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  va- 
riole ,  l'érysipèle  ,  quelques  plaques  érythémateuses 
pins  ou  moins  fugaces.  M.  Guersent  soutient  que  les 
exemples  de  croup  avec  la  rougeole ,  la  variole  et  la 
scarlatine  sont  assez  rares  ;  mais  cette  assertion  est 
évidemment  contraire  à  ce  que  les  autres  auteurs  ont 
trouvé  (  Jurine,  Albers).  11  est  peu  de  recueils  d'ob- 
servations où  l'on  ne  voie  figurer  le  croup  comme 
complication  de  la  scarlatine ,  à  tel  point  même  que 
plusieurs  médecins  ont  considéré  cette  maladie  comme 
une  cause  de  croup.  Pour  quelques  auteurs ,  le  déve- 
loppement des  exanthèmes  aigus  fébriles  et  du  croup 
ne  sont  que  de  simples  coïncidences  qui  dépendent 
de  la  même  constitution  médicale  (  B.osen ,  Albers , 
M.  Bricheteau  ).  Du  reste ,  noris  reconnaissons ,  avec 
M.  Guersent,  que  l'on  a  souvent  pris  pour  un  croup 


une  simple  atteinte  de  laryngite  stridu!euse,qui  est 
très-fréquente  au  début  de  l'affection  morbilleuse. 
On  ne  doit  pas  non  plus  confondre  avec  lui  une  espèce 
de  laryngo-trachéite  déterminée  par  l'éruption  de 
pustules  varioliques  dans  le  larynx.  Cette  éruption 
est  caractérisée  par  la  présence  de  petites  taches  ar- 
rondies ,  régulières ,  d'une  couleur  grise,  livide.  La 
voix  et  la  toux  ont  quelque  chose  de  métallique  assez 
analogue  à  ce  que  l'on  entend  dans  le  croup  vérita- 
ble :  la  voix  est  éteinte.  Dans  deux  cas  dont  nous 
avons  été  témoins,  les  malades,  outre  les  symptômes 
précédents,  offraient  une  douleur  au  larynx;  les 
boissons  ,  avalées  à  grand'peine  ,  provoquaient  la 
toux  et  étaient  rejetées  en  grande  partie  par  l'effort 
d'expiration.  Nous  trouvâmes  à  l'autopsie  de  petites 
pustules  dans  tout  le  larynx  et  sur  les  deux  faces  de 
l'épiglotte. 

On  a  aussi  regardé  comme  des  complications  l'état 
adynamique  et  ataxique:  mais  ces  états  ne  représen- 
tant aujourd'hui  que  des  formes  de  maladies  liées  à 
une  lésion  organique  bien  déterminée, il  faut  atten- 
dre des  observations  avant  de  les  rattacher  à  une 
affection  de  l'intestin  ou  du  cerveau.  La  phthisie,  les 
aphthes,  la  gastrite  bilieuse,  les  scrofules  (Jurine), 
l'urticaire,  l'érysipèle  (J.  Frank),  ont  encore  été  pla- 
cés parmi  les  complications. 

Diagnostic.  —  Les  auteurs  ont  souvent  déployé 
un  vain  étalage  de  signes  différentiels  pour  distin- 
guer des  maladies  qui  n'ont  qu'une  ressemblance  fort 
éloignée  avec  le  croup ,  ou  bien  ils  ont  imaginé  des 
entités  morbides,  comme  pour  accroître  encore  les 
difficultés  du  diagnostic;  et  ces  entités  une  fois  créées, 
chaque  auteur  s'est  cru  forcé  de  revenir  avec  une 
attention  minutieuse  sur  les  moindres  symptômes 
pour  établir  des  différences  qu'il  fallait  nécessaire- 
ment trouver.  C'est  ce  qui  est  arrivé  surtout  pour 
l'asthme  de  Millar,  pour  le  catarrhe  suffocant,  etc. 
Nous  passerons  rapidement  en  revue  les  maladies 
dont  lé  diagnostic  n'offre  qu'un  intérêt  secondaire. 

Laryngite  striduleuse  et  laryngite  simple.  — ■ 
Nous  avons  décrit  en  grand  détail  la  laryngite  stri- 
duleuse (  voy.  Espèces  et  variétés).  Nous  rappellerons 
seulement  que  cette  maladie  attaque  plus  fréquem- 
ment les  sujets  riches  que  les  pauvres  (  M.  Blache , 
mém.  cit.);  que  ses  symptômes  offrent  d'abord  une 
gravité  alarmante ,  et  vont  en  diminuant  à  mesure 
qu'ils  s'éloignent  du  début  ;  que  l'on  ne  remarque  pas 
les  signes  locaux  du  croup,  tels  que  la  douleur,  la 
tuméfaction  des  glandes,  les  concrétions,  etc.;  la  vorx 
est  un  peu  enrouée  ,  mais  s'entend  très-bien ,  la  toux 
éclatante  et  sonore  reste  avec  ce  caractère  ;  enfin  l'ab- 
sence de  fièvre ,  de  chaleur,  la  rémission  de  tous  les 
accidents ,  qui  est  assez  complète  pour  que  l'enfant 
reprenne  ses  jeux  et  oublie  son  mal  :  tels  sont  lés 
symptômes  qui  appartiennent  au  faux  croup ,  et  àç 
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permettent  pas  qu'on  le  confonde  avec  le  croup  mem- 
braneux. 

L'inflammation  pure  et  simple  de  la  muqueuse  du 
larynx  est  pour  MM.  Blaud,  Desruelles,  etc.,  un  croup 
léger  ou  dans  son  premier  degré  ;  pour  d'autres,  c'est 
un  faux  croup.  Les  signes  qui  aident  à  le  distinguer 
du  croup  avec  formation  de  fausse  membrane  sont , 
l'absence  de  concrétions  dans  le  pharynx,  de  gonfle- 
ment dans  les  ganglions  du  cou;  le  caractère  de  la 
toux  ,  qui  est  douloureuse ,  plus  aiguë ,  plus  sonore , 
moins  sifflante ,  moins  courte  et  moins  brusquement 
arrêtée  que  dans  le  croup;  la  voix  est  basse,  mais 
n'offre  pas  ce  timbre  rauque  et  croupal  dont  nous 
avons  étudié  plus  haut  toutes  les  particularités  ;  la 
gêne  et  la  suffocation  sont  continues,  ainsi  que  la  plu- 
part des  autres  symptômes ,  qui  toutefois  peuvent 
présenter  des  exacerbations  sous  l'influence  de  quelque 
cause. 

Nous  rapprochons  de  la  laryngite  aiguë  la  laryn- 
gite chronique  et  les  ulcérations  du  larynx.  Ces  affec- 
tions sont  très-rares  chez  les  jeunes  enfants:  ce  n'est 
donc  que  chez  les  adultes  que  l'on  pourrait  commettre 
quelque  méprise;  mais  la  marche  chronique  des  acci- 
dents, la  forme  continue  des  symptômes ,  la  coïnci- 
dence de  la  maladie  avec  les  tubercules  pulmonaires 
ou  la  syphilis,  ne  laisseront  pas  le  moindre  doute  dans 
l'esprit  d'un  observateur  attentif. 

Trachéite.  —  Suivant  M.  Guersent ,  la  trachéite 
pseudo-membraneuse  se  distingue  du  vrai  croup  par 
des  symptômes  tranchés:  la  toux  est  sèche,  aiguë, 
accompagnée  d'une  douleur  vive  et  déchirante  dans 
la  trachée  ;  il  n'y  a  pas  extinction  de  la  voix,  puisque 
le  larynx  est  libre ,  point  de  sifflement  laryngo-tra- 
chéal  entre  les  secousses  de  la  toux  et  l'articulation 
des  mots.  Plus  tard,  la  toux  devient  humide ,  la  respi- 
ration un  peu  gênée  et  râlante;  enfin  des  concrétion? 
sont  rejelées  au  dehors ,  ce  qui  met  fin  à  la  maladie. 
Si  la  bronchite  accompagne  la  trachéite  ,  on  a  dans 
toute  la  poitrine  les  râles  propres  à  cette  affection. 
Dans  la  trachéite  simple,  on  observe  une  douleur  con- 
tinue et  sourde ,  une  toux  sèche ,  vive ,  fréquente  , 
saccadée ,  ne  revenant  pas  par  accès ,  un  peu  rauque; 
par  intervalles  la  voix  est  éclatante,  mais  dure  et 
comme  non  articulée. 

OEdème  de  la  glotte.  —  Dans  cette  maladie,  qui 
peut  succéder  à  l'angine  pharyngée  aiguë  et  pseudo- 
membraneuse (ce  qui  en  rend  le  diagnostic  un  peu 
moins  aisé) ,  on  observe  les  phénomènes  suivants  : 
douleur  et  gêne  dans  la  déglutition,  sensation  incom- 
mode dans  le  larynx,  efforts  de  toux  et  de  déglutition 
comme  pour  expulser  un  corps  étranger  qui  occupe- 
rait le  larynx;  cri  chevrotant  dans  le  très-jeune  âge 
(Billard,  Malad.  des  enfants,  2e  éd.,  p.  311); 
inspiration  sifflante  extrêmement  difficile  ,  tandis 
que  l'expiration  est  très-facile  :  si  l'on  était  témoin 


d'un  seul  accès  on  pourrait  se  méprendre  sur  la  ma- 
ladie ,  car,  malgré  les  efforts  que  l'on  a  faits  pour  les 
différencier,  cela  n'est  pas  toujours  possible  ;  témoin 
l'observation  de  l'illustre  Washington,  dont  la  mala- 
die mortelle  fut  prise  par  les  uns  pour  un  croup,  par 
les  autres  pour  un  œdème.  En  déprimant  fortement 
la  base  de  la  langue,  on  aperçoit  dans  certains  cas  le 
gonflement,  la  rougeur  de  la  glotte  et  des  ligaments: 
l'introduction  du  doigt  est  le  meilleur  moyen  de  dia- 
gnostic ,  puisqu'il  permet  de  sentir  la  tuméfaction 
œdémateuse  des  replis  muqueux  épiglottiques  et  des 
cordes  vocales.  Quant  aux  altérations  de  la  toux  et  de 
la  voix ,  il  ne  faut  pas  trop  s'y  arrêter  ;  cependant  les 
observateurs  dignes  de  foi  disent  qu'elles  n'ont  pas 
le  caractère  croupal. 

L'asthme  aigu  des  enfants,  ou  de  Millar,  n'est, 
pour  Underwod ,  Gullen ,  Albers ,  M.  Guersent,  qu'un 
véritable  croup;  pour  MM.  Jurine,  Royer-Gollard, 
Wichman ,  Double ,  une  maladie  aiguë  sans  lésion 
organique  appréciable.  Parviendrons  -  nous ,  malgré 
une  telle  dissidence,  à  tracer  le  diagnostic  des  deux 
affections? On  a  tellement  obscurci  ce  sujet,  qu'il  est 
difficile  d'arriver  à  quelque  conclusion  positive.  Voici 
quels  sont  les  caractères  différentiels  indiqués  par 
M.  Royer-Gollard:  «Il  n'y  a  aucun  symptôme  d'in- 
flammation dans  l'asthme  aigu  ;  tout  y  porte  le  ca- 
ractère d'une  maladie  éminemment  spasmodique  :  sa 
marche  est  moins  aiguë  et  moins  rapide  que  celle  du 
croup  ;  les  intermissions  y  sont  plus  complètes  et  in- 
comparablement plus  longues;  la  toux  n'y  prend 
jamais  le  son  croupal  ;  la  fausse  membrane  n'y  existe 
point  ;  enfin  son  siège  primitif  et  essentiel  est  dans 
le  thorax,  et  non  dans  le  larynx  ou  la  trachée.»  Sui- 
vant M.  Double  la  marche  de  l'asthme  est  plus  rapide 
que  celle  du  croup  (  Royer-Gollard  dit  le  contraire); 
la  douleur  de  la  gorge  et  du  larynx  existe  dans  le 
croup  et  non  dans  l'asthme  :  M.  Desruelles  n'y  trouve 
aucune  différence  (  Trait,  du  croup ,  p.  257, 
1824). 

L'asthme  thymique,  ou  de  Kopp,  a  été  considéré 
comme  la  même  affection  que  le  croup.  Les  travaux 
entrepris  dans  ces  derniers  temps  en  Allemagne 
semblent  prouver  que  l'hypertrophie  considérable  du 
thymus  en  est  la  cause.  Cette  maladie  s'annonce  par 
des  symptômes  qui  ont  les  plus  grands  rapports  avec 
le  croup,  et  il  nous  serait  impossible  d'établir  un  dia- 
gnostic précis  d'après  les  auteurs  :  il  faut  attendre 
que  l'obscurité  qui  règne  encore  sur  cette  affection 
soit  entièrement  dissipée. 

Kyll ,  W.  Kerr,  et  d'autres  médecins  étrangers,  ont 
décrit,  sous  les  noms  de  spasme  de  la  glotte, 
iï  asthme  spasmodique ,  de  croup  spasmodique 
ou  nerveux  (lar/ngismus  stridulus) ,  une  maladie 
.  dont  l'altération  pathologique  n'est  pas  encore  bien 
connue ,  et  qui  donne  lieu  à  plus  d'un  symptôme'que 
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Ton  pourrait  rapporter  au  croup:  dyspnée,  bruit  res- 
piratoire avec  son  rauque  semblable  à  celui  du  croup, 
suffocation  imminente ,  jactitation,  anxiété  extrême, 
lividité  de  la  face ,  menace  d'asphyxie  ,  convulsions 
générales,  etc.  Ces  phénomènes  se  montrent  par 
accès  souvent  répétés ,  survenant  pendant  la  nuit ,  et 
pouvant  donner  la  mort  subitement ,  ou  après  une 
lutte  affreuse.  Dans  l'intervalle  des  accès  les  enfants 
reprennent  le  libre  exercice  de  toutes  leurs  fonctions. 
Pour  beaucoup  de  médecins  cette  maladie  est  la  même 
que  l'asthme  thymique.On  se  fonderait  surtout,  pour 
asseoir  le  diagnostic ,  sur  l'inspection  de  la  bouche , 
sur  l'existence  des  fausses  membranes  et  sur  le  carac- 
tère de  la  toux. 

Le  catarrhe  suffocant,  autre  maladie  encore  plus 
incertaine  que  la  précédente ,  se  distingue  du  croup , 
suivant  Royer-Gollard ,  en  ce  que  la  voix  et  la  toux 
sont  moins  rauques;  le  son  croupal  proprement  dit 
manque;  la  respiration  est  plutôt  stertoreuse  que 
sifflante;  les  sujets  n'ont  point  de  douleur  ni  d'em- 
barras dans  le  larynx;  la  dyspnée  ne  présente  pas  la 
forme  paroxystique;  elle  continue  toujours  au  même 
degré.  Ces  prétendues  différences  n'ont  pas  empêché 
Jurine ,  et  d'autres  depuis  lui  (  M.  Bricheteau),  de  ne 
voir  dans  le  catarrhe  suffocant  qu'une  variété  de 
croup  qui  a  son  siège  dans  les  bronches. 

La  coqueluche  diffère  essentiellement ,  dans  sa 
seconde  période,  de  l'affection  croupale.  La  toux  se 
compose  d'une  série  de  petites  expirations  brusques , 
saccadées,  convulsives,  très-sonores  et  retentissantes^ 
entrecoupées  par  uue  inspiration  sifflante,  donnant 
lieu  à  une  congestion  faciale  très-forte  et  à  des  vo- 
missements de  matière  alimentaire.  D'ailleurs  la 
marche  intermittente  des  phénomènes ,  la  santé  par- 
faite dont  jouissent  les  sujets  dans  l'intervalle  des 
quintes ,  sa  durée  fort  longue ,  ne  laissent  aucune 
chance  à  l'erreur. 

Un  corps  étranger  introduit  dans  les  voies  aérien- 
nes peut  faire  naître  des  accidents  de  suffocation  sem- 
blables à  ceux  du  croup  :  les  renseignements  précis  sur 
la  cause  du  mal ,  la  sensation  d'un  corps  mobile  dans 
le  larynx  ou  la  trachée,  la  disparition  et  le  retour  su- 
bits de  la  suffocation,  l'absence  de  sifflement,  de  toux, 
de  voix  croupale ,  feront  découvrir  la  véritable  cause 
de  la  maladie.  Uanévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte 
produit  des  symptômes  qui  ont  quelque  rapport  avec 
le  croup  ;  un  sifflement  laryngien ,  l'aphonie  ou  la 
raucité  de  la  voix,  la  toux  ,  la  dyspnée  habituelle, 
et  le  retour  de  la  suffocation  par  accès ,  pourraient 
peut-être  en  imposer  à  un  observateur  superficiel; 
mais  l'existence  d'une  tumeur  puisante ,  l'ausculta- 
tion et  la  percussion,  feraient  bientôt  reconnaître  l'a- 
névrysme. 

L'inflammation  simple  du  pharynx  et  des  tonsilles, 
l'angine  couenneuse  ou  gangreneuse,  les  aphthes,  ne 
11. 


sauraient  être  confondus  avec  le  croup,  puisqu'il  suffit 
de  recourir  à  l'inspection  directe  de  l' arrière-gorge. 
Quant  à  la  phthisie  pulmonaire ,  à  la  pneumonie ,  à  la 
bronchite  des  grosses  ou  des  petites  bronches,  en 
supposant  qu'elles  puissent  simuler  le  croup ,  ainsi 
qu'on  l'a  prétendu,  les  méthodes  d'investigation,  au- 
jourd'hui généralement  en  usage ,  rendraient  le  dia- 
gnostic facile. 

Fréquence  du  croup.  —  Malgré  les  recherches 
nombreuses  dont  le  croup  a  fait  le  sujet,  il  n'est  pas 
possible  de  dire  quelle  est  la  proportion  des  indivi- 
dus qui  ont  guéri ,  relativement  à  ceux  qui  ont  été 
atteints  du  mal ,  non  plus  que  la  fréquence  relative 
de  cette  affection  et  des  autres  maladies.  Vieusseux 
affirme  qu'à  Genève  le  nombre  des  croups  a  augmenté 
de  fréquence  d'une  manière  très-notable  depuis  1 772. 
Jurine  dit  que,  dans  cette  ville,  sur  cent  décès,  il  yen 
a  dix-sept  dus  au  croup.  A  New- York ,  dans  l'espace  de 
treize  mois,  46  sujets  moururent  durant  l'année  1 804; 
en  1805, 65; en  1806,100:1e  nombre  des  habitants 
était  de  70,000  (Mitchell,  Med.reposit.,  elBeview 
of  New-York,  t.  n;  in  Jos.  Frank,  Praxeos,  loc. 
cit.,  p.  149).  A  Philadelphie,  de  1807  à  1808,  sur 
1808  décès,  55  furent  dus  au  croup  ;  de  1808  à  1809, 
sur  227 ,  il  y  eut  53  décès  :  le  nombre  des  habitants 
était  de  100,000  (Frank,  Praxeos,  p.  149).  A  Lon- 
dres, dans  un  intervalle  de  quatre  ans  (1795-1799), 
64  succombèrent  à  ce  mal. 

Gaillau  estime  la  mortalité  du  croup  aux  deux  tiers 
des  malades;  M.  Double,  à  un  tiers;  Jurine,  dont  le 
tableau  est  un  des  plus  complets  que  l'on  possède ,  éta- 
blit la  mortalité  dans  le  rapport  de  un  à  dix.  Vieus- 
seux adopte  entièrement  cette  proportion  (Royer-Gol- 
lard, art.  cit.,  p.  457).  Jos.  Frank  a  trouvé,  pour  les 
malades  qu'il  a  eu  occasion  d'observer,  que  le  rapport 
des  guérisons  aux  morts  est  comme  39  :  27.  M.  Guer- 
sent  explique  la  différence  considérable  qui  existe 
entre  les  évaluations  données  par  chaque  auteur, 
en  disant  que  l'on  a  souvent  confondu  sous  le  nom 
de  croup  des  pseudo- croups,  qui  sont  très- rare- 
ment mortels.  Cette  opinion  nous  paraît  fondée. 
C'est  là  un  obstacle  qui  s'opposera  encore  longtemps 
à  ce  que  l'on  puisse  dresser  un  tableau  où  le  rap- 
port des  guérisons  et  des  morts  soit  définitivement 
établi. 

On  a  prétendu  que  le  croup  est  plus  fréquent  dans 
le  nord  que  dans  le  midi  (Albers)  ;  qu'il  est  plus  meur- 
trier en  automne  et  en  hiver  qu'en  été ,  et  chez  les 
garçons  que  chez  les  filles ,  dans  le  rapport  de  deux 
tiers  à  un  tiers  (Jurine).  11  faut  attendre  encore  sur 
ce  point  de  nouvelles  recherches  statistiques. 

Pronostic.  —  «L'opinion  des  médecins  a  dû  va- 
rier sur  le  pronostic  du  croup  suivant  l'idée]  qu'ils 
se  faisaient  de  cette  maladie.  Ceux  qui  n'admettent 
l'existence  de  ce  mal  que  quand  ils  supposent  celle 
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d'une  fausse  membrane ,  ont  dû  croire  qu'on  ne  gué- 
rissait  presque  jamais  d'une  telle  affection  »  (M.  Bri- 
chiteau,  loc.  cit.,  p.  289).  Les  pseudo-croups,  eu 
effet,  causent  rarement  la  mort,  si  l'on  en  croit 
M.  Guersent.  Le  pronostic  doit  être  fondé  sur  les  di- 
verses circonstances  de  la  maladie. 

A.  La  constitution.  —  Les  sujets  d'une  constitu- 
tion nerveuse  ou  lymphatique,  détériorée  et  affaiblie 
par  des  maladies  antécédentes ,  par  la  misère ,  par 
des  émissions  sanguines ,  résistent  moins  que  les  su- 
jets pléthoriques  et  robustes  :  ils  offrent  prompte- 
mentles  phénomènes  ataxiques  et  adynamiques.  Le 
pronostic  serait  fort  incertain  si  l'on  voulait  l'asseoir 
sur  la  constitution  des  malades.  Les  enfants  les  plus 
robustes  succombent  souvent  en  un  espace  de  temps 
fort  court. 

B.  Symptômes.  —  Il  y  a  danger  imminent  si  les 
symptômes  propres  à  la  maladie  acquièrent  une  grande 
intensité,  et  s'ils  continuent  sans  changement  pen- 
dant la  seconde  période.  L'on  devra  donc  regarder 
comme  d'un  fâcheux  augure  la  gêne  extrême  de  la 
respiration,  la  toux  métallique  ,  rauque  ou  rentrante, 
s'affaiblissant  de  manière  à  n'être  plus  qu'une  espèce 
de  cri  ou  un  murmure  sourd ,  plaintif,  avec  râle ,  la 
faiblesse,  l'intermittence  du  pouls,  la  cyanose  du  vi- 
sage et  des  mains  ne  cessant  que  d'une  manière  in- 
complète dans  l'intervalle  des  accès ,  l'expectoration 
d'un  ou  plusieurs  tubes  membraneux  sans  amende- 
ment, et  sans  que  la  toux  soit  plus  humide,  les  symp- 
tômes nerveux  qui  annoncent  une  irritation  cérébrale 
concomitante  ou  une  dépression  des  forces  (Group  ady- 
namique  );  enfin ,  la  prédominance  du  spasme  des 
muscles  du  larynx  et  des  parois  thoraciques. 

G.  Complications.  —  Le  croup  simple  est  moins 
grave  que  le  croup  compliqué ,  toutes  choses  égales 
d'ailleurs.  11  faut  ranger  dans  les  cas  sérieux  ceux  qui 
s'accompagnent  de  pneumonie ,  de  pleurésie ,  de  diph- 
thérite,  soit  tonsillaire,  soit  des  fosses  nasales ,  ou  de 
tout  autre  partie  du  corps ,  puisqu'elle  annonce  une 
altération  générale  de  toute  l'économie:  le  pronostic 
en  est  grave x  et  l'on  doit  même  redouter  la  mort  si 
des  fausses  membranes  se  développent  dans  les  bron- 
ches, si  des  plaques  gangreneuses  surviennent  sur  le 
pharynx  ou  les  amygdales,  enfin,  si  la  maladie  se 
complique  de  rougeole ,  de  scarlatine  ou  de  variole , 
ou  d'une  maladie  chronique,  comme  de  phthisie  pul- 
monaire; dans  ce  dernier  cas,  il  ne  faut  voir  qu'un 
effet  de  la  modification  profonde  survenue  dans  tout 
l'organisme. 

D.  Cause.  —  Le  croup  sporadique  est  moins  fu- 
neste que  le  eroup  épidémique.  Ce  dernier  se  com- 
plique presque  toujours  de  diverses  lésions ,  tantôt , 
et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire,  d'une  angine  couen- 
neuse ,  tantôt  d'un  exanthème  aigu  fébrile ,  de  pneu- 
monie, etc. 
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E.  Traitement  antérieur.  —  L'issue  delà  maladie 
est  presque  toujours  funeste  quand  le  croup  a  été  mé- 
connu pendant  la  première  période  et  le  commence- 
ment de  la  seconde  :  alors  aucun  traitement  n'a  pu  ar- 
rêter le  mal  dans  sa  marche ,  et  les  fausses  membranes, 
qui  étaient  limitées  au  pharynx,  se  sont  déjà  étendues 
au  larynx  et  à  la  trachée;  d'autres  fois,  le  malade  a 
été  affaibli  par  des  émissions  sanguines  très-abondantes 
sans  qu'il  en  soit  résulté  d'amélioration. 

Etiologie. — Sexe. — La  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse est  bien  plus  fréquente  chez  les  enfants  du 
sexe  mâle  que  chez  les  filles ,  au  rapport  de  Lentin , 
de  Gregory,  de  Jurine  ,  de  Haase,  d'Albers  ,  de  Frank, 
de  M.  Guersent ,  et  de  la  plupart  des  auteurs.  D'après 
les  tableaux  de  Jurine ,  on  voit  que  le  rapport  des 
garçons  aux  filles  a  été ,  dans  le  premier  tableau , 
de  1 8  à  1 0 ,  et  dans  le  second ,  qui  est  plus  con- 
cluant, dans  le  rapport  de  54  à  37.  M.  Guersent,  ayant 
additionné  les  résultats  fournis  par  J.  Frank,  39  cas 
recueillis  par  Albers,  119  par  Jurine,  133  parle 
docteur  Haase,  et  252  parGoelis,  trouve,  en  défini- 
tive, sur  543  cas  de  croups  vrais  ou  faux  ,293  indivi- 
dus du  sexe  masculin  ,  218  du  sexe  féminin ,  et  32  in- 
dividus sur  lesquels  le  sexe  n'a  pas  été  précisé.  La 
disproportion  dans  les  cas  de  croup  de  l'adulte  est  un 
peu  moindre  que  pour  l'enfance  ;  mais  elle  existe  en- 
core sensiblement ,  puisque  sur  les  trente  observations 
que  l'on  doit  à  MM.  Bretonneau,  Caraut,  Louis, 
Horteloup  (ouvr.  déjà  cit.),  on  trouve  dix-huit  hom- 
mes et  douze  femmes.  Royer  -  Gollard  et  Double  ont 
donc  eu  tort  de  soutenir  que  le  sexe  n'a  aucune 
influence  bien  constatée  sur  le  croup. 

Jge. — L'enfant  à  la  mamelle  peut  être  atteint  de 
la  maladie,  quoique  très-rarement. Billard  et  M.  Breton- 
neau en  ont  cité  des  exemples ,  et  c'est  à  tort  que  Cul- 
len  et  Wigand  soutiennent  que  les  enfants  à  la  mamelle 
en  sont  exempts.  C'est  entre  la  deuxième  et  la  sep- 
tième année  que  le  croup  se  montre  le  plus  ordinaire- 
ment. Sur  189  enfants,  dont  Saachsea  relevé  l'âge, 
on  trouve  la  disposition  suivante:  pendant  la  première 
année ,  1 6;  de  un  an  à  deux ,  45  ;  de  deux  à  trois,  35  ; 
de  trois  à  quatre ,  31  ;  de  quatre  à  cinq,  27;  de  cinq 
à  six ,  1 7  ;  de  six  à  sept,  1 8  ;  à  partir  de  cet  âge  elle 
devient  de  plus  en  plus  rare  jusqu'à  quinze  ans;  mais 
aucun  âge  n'en  est  à  l'abri.  Un  grand  nombre  d'au- 
teurs, dont  on  peut  lire  la  liste  dans  J.  Frank,  et 
parmi  lesquels  nous  citerons  surtout  Goelis ,  Portai , 
Thilenius,  Louis,  Caraut,  Horteloup,  ont  publié  des  ob- 
servations très-curieuses  de  croup  chez  l'adulte.  Frank 
a  donné  une  indication  des  cas  de  croup  présentés  par 
des  sujets  âgés  de  cinquante-deux,  cinquante-six,  cin- 
quante-sept et  cinquante-huit  ans;  le  célèbre  prési- 
dent de  la  république  des  États-Unis ,  Washington, 
atteint  de  cette  maladie,  termina  sa  glorieuse  vie  à 
l'âge  de  soixante  huit  ans.  Chambon  de  Mon teaus  parle 
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d'un  homme  de  soixante-dix  ans  (ap.  J.  Frank,  pass. 
cit.,  p.  116). 

On  a  prétendu  que  les  enfants  sont  plus  disposés 
que  d'autres  à  la  maladie,  en  raison  de  l'étroitesse 
normale  de  leur  larynx.  Jurine  et  Albers  ont  même 
expliqué  par  cette  structure  la  fréquence  plus  grande 
du  croup  chez  les  garçons.  L'étroitesse  relative  du 
larynx  dans  l'enfance  est,  suivant  M.  Guersent,  une 
cause  prédisposante  de  la  laryngite  slriduleuse  et  non 
du  vrai  croup  :  aussi  les  très-jeunes  sujets,  depuis  un 
an  jusqu'à  six  ou  sept,  en  sont-ils  presque  seuls  affec- 
tés. C'est  à  celte  organisation  primitive  que  cet  auteur 
attribue  la  fréquence  du  faux  croup  dans  quelques 
familles.  On  a  aussi  considéré  comme  une  cause  propre 
à  favoriser  le  développement  du  mal,  la  dentition,  les 
changements  qui  surviennent  dans  les  organes  de  la 
voix,  certaine  disposition  héréditaire  que  l'on  voit 
exister  dans  quelques  familles.  Un  des  faits  les  plus 
curieux  est  celui  cité  par  Haase ,  qui  a  vu  en  six 
semaines  quatre  enfants  d'une  mère  mourir  du  croup. 
Nous  signalerons,  en  outre,  comme  cause  prédispo- 
sante, la  propension  des  jeunes  sujets  à  contracter 
des  phlegmasies  catarrhales,  le  tempérament  san- 
guin-nerveux (J.  Frank),  le  lymphatique  (Royer- 
Gollard  ) ,  le  vice  scrof uleux  (  Albers  et  Jurine  ) , 
l'éducation  molle  et  efféminée  que  reçoivent  certains 
enfants. 

Rosen ,  Wichman ,  Goelis ,  Grégory ,  etc. ,  sou- 
tiennent que  le  croup  est  contagieux.  Nous  ne  rappor- 
terons pas  ici  les  faits  que  l'on  a  apportés  à  l'appui  de 
cette  opinion  ;  seulement  nous  ferons  remarquer  que, 
par  cela  même  que  deux  ou  trois  enfants  succombent 
successivement  dans  une  maison ,  ou  n'est  pas  en 
droit  d'en  conclure  qu'il  y  a  contagion;  car  l'influence 
épidémique  régnante  détermine  souvent  les  mêmes 
effets.  Aussi  beaucoup  d'auteurs ,  à  l'exemple  de 
Walhbom ,  Rumsey,  Haase ,  restent-ils  dans  le  doute'; 
tandis  que  d'autres,  comme  Michaelis,  Home ,  Jurine, 
Albers,  Saachse,  Valentin  ,  Royer-Collard,  rejettent 
toute  idée  de  contagion.  Nous  croyons  qu'il  est  im- 
prudent de  se  prononcer  d'une  manière  décisive , 
surtout  quand  les  ouvrages  fourmillent  de  faits  que 
l'on  peut  opposer  les  uns  aux  autres.  C'est  ainsi  que 
Lobstein ,  MM.  Rretonneau  et  Guersent ,  rapportent 
des  observations  où  l'on  voit  des  sujets  contracter  le 
mal ,  après  avoir  respiré  l'haleine  d'individus  affectés, 
ou  le  transporter  dans  un  lieu  où  aucun  sujet  n'était 
malade.  On  a  dit  que ,  dans  la  plupart  des  cas  où  le 
croup  paraît  se  communiquer  par  le  contact  médiat 
ou  immédiat,  il  règne  en  même  temps  une  angine 
pelliculaire  ou  pseudo-membraneuse,  et  qu'alors  le 
croup  ainsi  compliqué  peut  êlre  contagieux ,  sans  que 
pour  cela  il  en  soit  de  même  quand  il  est  sporadique 
et  simple  :  il  y  a,  dans  toutes  ces  assertions,  beaucoup 
de  points  litigieux  qui  exigent  de  nouvelles  recherches. 


La  constitution  épidémique  de  l'atmosphère  est  une 
cause  dont  on  ne  peut  nier  la  part  active  dans  le 
développement  du  croup.  Ce  mal ,  en  effet ,  règne 
fréquemment  sous  la  forme  épidémique,  soit  seul, 
soit  réuni  à  l'angine  couenneuse ,  à  la  scarlatine  et 
à  la  rougeole.  Tous  les  auteurs ,  à  l'exception  d'un 
très-petit  nombre,  ont  reconnu  cette  influence  épi- 
démique. C'est  sous  cette  forme  que  le  croup  a  été 
observé ,  en  Normandie ,  par  Lepecq  de  la  Clôture 
(1774);  à  Edimbourg,  par  Anderson  (1802);  à  Tu- 
binge,  par  Authenrieth  (1807);  à  Bamberg,  par 
Marcus;  à  Vienne,  par  Goelis  (1808);  à  Geuève,  par 
Jurine  (1808);  à  Tours,  par  M.  Brelonneau;  à  l'hô- 
pital des  Enfants,  par  M.  Guersent.  Ce  dernier  obser- 
vateur fait  remarquer,  avec  raison ,  que  la  constitution 
spécifique  de  l'atmosphère  peut  être  circonscrite  à 
une  petite  localité,  à  un  établissement,  ou  s'éteudre 
à  toute  une  ville.  L'entassement  des  individus ,  surtout 
des  enfants,  favorise  sans  aucun  doute  la  production 
de  la  maladie.  Depuis  que  les  conditions  hygiéniques 
sont  meilleures  à  l'hôpital  des  Enfants  de  Paris ,  et 
surtout  depuis  que  les  salles  sont  mieux  aérées  et 
contiennent  moins  de  malades ,  le  croup  s'y  montre 
plus  rarement  (art.  cit.,  p.  362).  11  sévit  particuliè- 
rement dans  les  casernes,  les  couvents,  les  pension- 
nats; et  c'est  là  ce  qui  a  fait  croire  à  la  contagion  de 
la  maladie. 

On  a  considéré  comme  cause  de  l'affection  croupale 
la  scarlatine ,  la  rougeole ,  la  variole ,  et  l'angine 
couenneuse ,  qui  la  compliquent  fréquemment  lors- 
qu'elles régnent  sous  forme  épidémique.  Au  dire 
de  quelques  auteurs ,  de  MM.  Bretonneau ,  Trousseau, 
Gendron,  les  angines  couenneuses  qui  accompagnent 
ces  fièvres  et  d'autres  maladies,  comme  la  dyssenterie, 
la  fièvre  typhoïde  ,  diffèrent  de  l'angine  croupale  par 
la  nature  de  leurs  symptômes,  qui  sont  inflammatoires, 
par  la  gêne  de  la  déglutition ,  par  la  conservation  du 
timbre  de  la  voix.  M.  Gendron  prétend  qu'une  autre 
différence  consiste  dans  le  mode  de  propagation.  Dans 
l'angine  couenneuse ,  les  concrétions  s'étendent  au 
pharynx,  à  l'œsophage,  mais  envahissent  rarement 
les  voies  aériennes.  Ces  différences  ont  paru  à  quelques 
auteurs  insuffisantes,  et  nullement  fondées  du  moins 
dans  un  grand  nombre  de  cas;  aussi  croyons-nous  de- 
voir nous  ranger  à  l'opinion  de  Royer-Collard,  lorsqu'il 
dit  que  les  épidémies  de  catarrhes ,  d'angine  gangre- 
neuse, de  rougeole,  de  scarlatine ,  paraissent  favoriser 
plus  ou  moins  la  production  du  croup ,  mais  qu'elles 
ne  suffisent  pas  pour  le  rendre  épidémique  lui-même  : 
«Tous  les  jours  ces  sortes  d'épidémies  ont  lieu  sans 
qu'aucune  épidémie  croupale  les  accompagne,  et 
réciproquement  le  croup  devient  quelquefois  épidé- 
mique, sans  qu'aucune  de  ces  maladies  le  soit  en 
même  temps»  (art.  Croup). 

Parmi  les  causes  prédisposantes  tirées  de  la  matière 
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de  l'hygiène,  il  faut  surtout  placer  l'humidité  de 
l'air,  la  brusque  vicissitude  de  chaleur  et  de  froid, 
l'habitation   dans   un   lieu   bas ,   humide ,  souvent 
inondé  ,  le  refroidissement  des  pieds  ou   du  corps 
recouverts  de  vêtements  mouillés ,  l'air  de  la  nuit. 
Royer-Gollard ,  Hebenstreit ,  pensent  que  le  croup  est 
devenu  plus  fréquent  depuis  que  l'on  a  coutume  de 
laisser  les  bras  et  le  cou  des  enfants  presque  décou- 
verts ;  mais  on  pourrait  plutôt  se  demander  si  cette 
habitude  ne  les  rend  pas  plus  aptes  à  résister  aux 
causes  de  refroidissement.  L'ingestion  d'une  boisson 
froide ,  le  corps  étant  en  sueur,  l'exercice  de  la  voix , 
une  course  forcée,  certaines  saisons,  comme  l'au- 
tomne, le  printemps,  l'hiver,  les  pays  humides  et 
dont  l'atmosphère  est  variable ,  plutôt  que  les  pays 
où  le  froid  est  rigoureux  et  se  soutient  longtemps, 
telles  sont  les  causes  prédisposantes  du  croup.  11  se 
montre  assez  souvent   dans  certaines  localités  :  à 
Genève  (  Vieusseux ,  Jurine,Odier),  dans  toutes  les 
villes  maritimes  des  États-Unis  (Valentin),  sur  les  bords 
de  l'Allier,  de  la  Loire ,  du  Cher,  et,  en  général ,  dans 
les  villes  situées  dans  un  bas-fond ,  près  des  rivières , 
des  lacs,  ou  entourées  de  bois  et  de  montagnes. 
M.  Guersent  dit  que  l'on  ne  connaît  pas  le  croup  dans 
les  montagnes  de  l'Auvergne;  cependant  les  lieux 
secs  et  élevés  n'en  sont  pas  à  l'abri.  Le  même  auteur 
dit  que  les  laryngites  couenneuses  et  striduleuses 
régnent  presque  constamment  à  Paris  pendant  toutes 
les  saisons  de  l'année,  quelle  que  soit  d'ailleurs  la 
température,  et  que  ces  affections  peuvent  y  être 
considérées  comme  endémiques,  ainsi  que  dans  toutes 
les  grandes  villes  plus  ou  moins  humides  »  (  art.  cit. , 
p.  361).  Valentin  assure  que  le  croup  est  inconnu  en 
Espagne.  Il  est  endémique  dans  certains  pays ,  comme 
sur  les  côtes  d'Ecosse  et  à  New- York  ;  on  a  observé 
que  dans  le  premier  de  ces  pays  les  localités  où  se 
montre  le  croup  sont  presque  exemptes  de  fièvres 
intermittentes ,  tandis  qu'elles  sont  très-communes  à 
New- York.  Le  genre  de  vie  aurait  aussi  une  certaine 
influence  dans  la  production  du  croup  ,  s'il  est  vrai, 
ainsi  que  l'avancent  MM.  Guersent  et  Blache ,  que  la 
laryngite  slriduleuse  attaque  seulement  les  enfants 
élevés  dans  l'aisance,  tandis  que  le  croup  pseudo- 
membraneux frapperait  les  jeunes  sujets  qui  appar- 
tiennent à  la  classe  peu  fortunée  de  la  société. 

Les  animaux  ne  sont  pas  à  l'abri  des  atteintes  dé 
ce  mal.  Ghisi  a  trouvé  une  grande  ressemblance  entre 
l'affection  croupale  qui  régnait  à  Crémone,  et  l'épi- 
zootie  qui  s'était  montrée  sur  les  bœufs  dans  uue 
grande  partie  de  l'Italie.  En  1618,  Marc-Aurèle  Se- 
verin  avait  observé  une  épidémie  semblable  à  Naples. 
Haller  parle  aussi  d'une  maladie  qui  ravagea  les  en- 
virons de  Berne,  dans  laquelle  les  animaux  offrirent 
tous  les  symptômes  d'une  inflammation  pelliculaire. 
M.  Double  a  pu  constater,  sur  plusieurs  animaux  qui 


succombèrent  dans  une  épizootie ,  l'exsudation  d'une 
matière  muqueuse,  jaunâtre  et  concrète,  qui  s'était 
effectuée  dans  le  larynx  et  la  trachée.  On  trouve 
encore  dans  les  auteurs  un  grand  nombre  de  faits 
particuliers  qui  prouvent  que  l'inflammation  spécifi- 
que attaque  les  animaux  aussi  bien  que  l'homme  sous 
l'influence  d'une  constitution  épidémique.  Toutefois, 
il  faut  se  rappeler  que  l'on  a  pris  souvent  pour  des 
cas  de  croup  des  angines  pharyngées  diphthéritiques 
ou  gangreneuses ,  qui  sont  fréquentes  chez  les  ani- 
maux (vojr.  l'art.  Angine  du  Compendium). 

Prophylactique  du  croup. — Ce  n'est  point  dans 
les  remèdes  qu'il  faut  chercher  des  préservatifs  contre 
le  croup  ni  contre  d'autres  maladies,  mais  plutôt  dans 
une  observation  rigoureuse  des  préceptes  de  l'hygiène. 
L'influence  salutaire  de  cette  science  se  manifeste  sur- 
tout dans  la  prophylactique  des  maladies  du  jeune  âge. 
A  cette  époque,  en  effet,  la  constitution  flexible  est 
toute  disposée  à  recevoir  les  modifications  bonnes  ou 
mauvaises  que  lui  impriment  les  agents  qui  l'envi- 
ronnent. On  ferait  courir  au  jeune  enfant  bien  des 
dangers ,  si ,  plein  de  confiance  dans  l'action  de  cer- 
taines substances  médicamenteuses ,  on  négligeait  les 
préceptes  généraux  de  l'hygiène,  que  Royer-Collard 
a  exposés  avec  tant  de  soin  dans  son  article  sur  le 
croup.  On  a  vanté  tour  à  tour ,  comme  moyens  pré- 
servatifs, les  vésicatoires  au  cou  (Crawford),  au  bras, 
le  séton ,  le  bain  chaud  (Michaelis),  le  calomélas ,  le 
soufre  doré  d'antimoine,  le  camphre,  l'alun,  le  ni- 
trate de  potasse,  le  polygala  seneka,  les  toniques,  les 
antiscorbutiques,  les  applications  de  sangsues  autour 
du  cou  ou  sous  les  mâchoires.  Tous  ces  agents  de 
préservation  doivent  être  sévèrement  proscrits,  parce 
que  si  l'enfant  est  en  bonne  santé ,  vous  le  placez  dans 
la  position  d'un  sujet  malade,  et  s'il  est  déjà  souf- 
frant, vous  aggravez  son  état;  vous  le  mettez  dès 
lors  dans  des  conditions  propres  à  favoriser  le  déve- 
loppement de  la  maladie.  Nous  signalerons  surtout 
les  déplétions  sanguines,  les  vomitifs,  les  purgatifs 
et  les  flux  intestinaux,  comme  très-nuisibles. 

Quoique  la  nature  contagieuse  du  croup  ne  soit  pas 
encore  démontrée ,  il  faut  agir  comme  si  elle  l'était. 
Lors  donc  que  l'on  est  consulté  pour  des  enfants  qui 
habitent  une  localité  où  le  mal  est  endémique,  s'ils 
sont  soumis  à  une  constitution  épidémique,  ou  exposés 
à  contracter  le  mal  qui  règne  sporadiquement  autour 
d'eux,  il  faut,  dans  tous  les  cas,  recommander  l'isole- 
ment. Valentin  rapporte  qu'un  M.  Achard  avait  quitté 
Genève  pour  venir  se  fixer  à  Marseille,  parce  que  ses 
deux  enfants  avaient  eu  déjà  quatre  fois  le  croup. 
Nous  avons  déjà  dit  que  les  récidives  de  cette  maladie 
ne  sont  pas  encore  prouvées,  et  que  l'on  a  confondu 
souvent  avec  elles  desimpies  laryngites  striduleuses, 
que  fou  pourrait  appeler  plutôt  une  affection  spas- 
modique  du  larynx. 
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Que  pouvons-nous  dire  maintenant  qui  ne  soit  pas 
applicable  à  la  prophylactique  de  toutes  les  maladies 
des  voies  respiratoires?  Empêcher  le  refroidissement, 
exciter  la  peau  par  des  frictions  sèches  et  aromati- 
ques, par  des  vêtements  de  flanelle,  faire  respirer  un 
air  sec,  souvent  renouvelé,  ne  pas  renfermer  les  sujets 
dans  des  chambres  chaudes,  leur  faire  prendre  de 
l'exercice,  etc.  :  tels  sont  les  conseils  qui  paraissent 
mériter  l'attention  du  médecin.  Les  parents  doivent 
surtout  se  rappeler  que  la  guérison  des  sujets  atteints 
du  croup  est  d'autant  plus  certaine  que  le  médecin 
est  consulté  de  bonne  heure  et  au  début  de  la  maladie  : 
ils  doivent  donc  connaître  ses  principaux  symptômes, 
et  savoir  qu'elle  s'annonce  par  le  rhume  de  cerveau, 
une  douleur  légère  au  cou ,  au  larynx ,  par  la  gêne 
de  la  déglutition ,  l'altération  du  timbre  de  la  voix  et 
de  la  toux ,  qui  ont  quelque  chose  de  rauque  et  de 
pénible  pour  celui  qui  les  entend.  Il  peut  très-bien 
arriver  que  ce  ne  soit  pas  un  véritable  croup  qui 
commence  ainsi  ;  mais ,  dans  tous  les  cas ,  la  présence 
du  médecin  est  nécessaire,  surtout  lorsqu'il  ne  peut 
plus  prévenir  la  maladie  et  que  la  trachéotomie  est 
devenue  urgente. 

Les  affections  catarrhales,  la  coqueluche,  les  exan- 
thèmes cutanées,  fébriles,  et  surtout  l'angine  couen- 
neuse,  pouvant  donner  lieu  au  croup,  il  importe  de 
surveiller  la  marche  et  les  symptômes  de  ces  maladies, 
et  d'examiner  avec  soin  l'arrière-gorge,  afin  de  cau- 
tériser ces  parties  dès  qu'elles  se  couvrent  de  fausses 
membranes. 

Traitement  du  croup. — II  est  arrivé  pour  le  croup 
ce  qui  a  lieu  pour  la  plupart  des  maladies;  les  auteurs 
qui  en  ont  fait  le  sujet  de  leurs  recherches  semblent 
avoir  pris  à  tâche  de  montrer  l'excellence  de  la  mé- 
thode qu'ils  ont  préconisée,  plutôt  que  de  rechercher 
sur  quelles  bases  il  convient  d'asseoir  la  thérapeuti- 
que. Nous  dirons  donc ,  avec  Royer-Gollard ,  «  qu'il 
faut  commencer  par  acquérir  une  connaissance  exacte 
et  approfondie  de  l'affection  que  l'on  veut  combattre 
avant  de  prétendre  en  avoir  trouvé  le  remède  ;  il  faut 
surtout  en  étudier  avec  le  plus  grand  soin  et  le  ca- 
ractère essentiel  et  les  nombreuses  modifications,  afin 
de  pouvoir  varier  son  traitement  suivant  ces  modifi- 
cations. »  Voici  quelles  sont  celles  qui  nous  paraissent 
devoir  réclamer  toute  l'attention  du  médecin. 

11  faut  d'abord  s'enquérir  de  la  cause  qui  a  donné 
naissance  à  la  maladie ,  et  savoir  si  elle  est  exempte  de 
complication.  On  comprend,  en  effet,  que  le  traite- 
ment ne  peut  être  le  même  dans  un  croup  compliqué 
d'angine  couenneuse,  de  scarlatine,  de  variole,  de 
pneumonie,  etc.  11  est  important  de  rechercher  si 
quelque  constitution  épidémique  ou  cause  locale,  telle 
que  l'entassement,  l'habitation,  le  défaut  d'air,  n'ont 
pas  favorisé  le  développement  de  la  maladie;  car  on 
a  remarqué  que  dans  de  telles  circonstances  le  trai- 
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tement  devait  subir  quelques  modifications.  Nous  étu- 
dierons donc ,  1  °  le  traitement  du  croup  simple,  2°  ce- 
lui du  croup  compliqué. 

Mais  tous  les  cas  de  croup ,  avons-nous  dit ,  ne  se 
présentent  pas  avec  les  mêmes  phénomènes ,  et  l'on 
éprouve  encore  le  besoin  de  changer  le  traitement 
suivant  que  tel  ou  tel  groupe  de  symptômes  prédo- 
mine: dans  ce  cas,  les  troubles  fonctionnels  tradui- 
sent certains  états  de  l'organisme,  dont  il  faut  tenir 
compte  dans  la  médication.  Le  fond  de  la  maladie 
reste  le  même;  mais  on  est  obligé  d'avoir  égard  à  ces 
manifestations  symptomatiques,  parce  qu'elles  recon- 
naissent tantôt  une  disposition  inflammatoire  (croup 
sthénique),  tantôt  un  défaut  de  réaction  de  l'organisme 
qui  se  laisse  facilement  abattre  (croup  aslhénique), 
ou  bien  une  sensibilité  constitutionnelle  prompte  à 
s'émouvoir  (croup  nerveux),  et  toujours  prête  à  en- 
traîner des  troubles  sympathiques  ;  quelquefois  ce 
seront  les  symptômes  de  la  fièvre  catarrhale  qui  l'em- 
porteront sur  les  autres  ;  d'autres  fois  on  verra  paraî- 
tre ceux  d'une  simple  névrose  du  larynx.  Ces  derniers 
cas  se  rapportent  aux  laryngites  dites  striduleuses 
ou  faux  croup,  dont  nous  indiquerons  le  traite- 
ment après  celui  du  croup  simple  et  du  croup  com- 
pliqué. Il  est  impossible  d'établir  des  indications 
thérapeutiques  invariables,  et  par  conséquent,  d'em- 
ployer toujours  le  même  traitement  dans  tous  les 
cas  de  croup.  Royer  -  Collard  dit ,  avec  raison  , 
«  qu'il  ne  faut  pas  s'attacher  à  un  symptôme  prédo- 
minant.  »  Toutefois  il  est  nécessaire  de  tenir  compte 
de  la  forme  générale  que  revêtent  les  accidents,  car 
ils  représentent  fort  bien  l'état  de  l'organisme  entier. 
Aussi  n'est-ce  pas  seulement  sur  la  lésion  du  larynx 
que  l'attention  doit  se  concentrer.  Nous  pouvons 
citer  à  l'appui  de  notre  opinion  les  succès  que  l'on 
obtient  souvent  ,à  l'aide  de  remèdes  opposés  dans 
leur  action ,  et  dont  la  vertu  curative  s'explique  par 
la  variété  des  cas  contre  lesquels  on  les  dirigeait. 

Traitement  du  croup  simple.  —  Il  faut  attaquer 
le  mal  de  bonne  heure  et  avec  énergie  :  on  a  dit  que 
l'on  courait  le  risque  de  faire  un  traitement  actif  dans 
des  cas  où  le  .croup  n'existait  pas ,  mais  cette  crainte 
ne  doit  pas  arrêter.  Pour  J.  Frank,  toutes  les  mé- 
dications peuvent  se  réduire  à  trois  :  1°  résoudre 
l'inflammation;  2°  en  détruire  les  effets;  3°  soutenir 
les  forces  vitales  (ouvr.  cit.  p.  162).  La  plupart  des 
auteurs  veulent:  1°  que  l'on  combatte  l'inflammation; 
2°  que  l'on  facilita  l'expulsion  de  la  fausse  mem- 
brane ;  3°  que  l'on  arrête  sa  propagation  ;  4°  que  l'on 
s'oppose  à  sa  reproduction  en  modifiant  la  sécrétion 
vicieuse  du  larynx  ;  5°  enfin  quelques-uns  s'attachent 
à  traiter  l'état  spasmodique.  Copland  a  fait  ressortir 
avec  soin  ces  principales  indications  (  Diciionary  of 
practical  medicine,  part,  n  ,  art.  Croup,  p.  462). 

Quelle  que  soit  l'opinion  que  l'on  se  fasse  de  la  nature 
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du  croup,  on  est  forcé  de  reconnaître,  avec  la  plupart 
des  écrivains ,  que  les  déplétions  sanguines  sont  sou- 
vent nécessaires  dans  la  première  et  dans  la  seconde 
période  du  mal.  Les  uds  les  ont  proscritesentièrement, 
d'autres,  donnant  dans  uo  excès  opposé,  veulent 
qu'on  les  porte  jusqu'à  la  syncope.  Bailey,  Lyons, 
Dick,  Reil  en  Allemagne,  M.  Cruveilhier  en  France, 
ont  soutenu  cette  opinion  ,  au  rapport  de  M.  Briche- 
teau  (  ouvr.  cit.,  p.  381  ).  Commençons  par  recon- 
naître, avec  les  hommes  les  plus  judicieux,  que  les 
saignées  générales  et  locales  n'entravent  pas ,  dans  la 
plupart  des  cas ,  la  marche  du  mal ,  puisque  les  ou- 
vrages fourmillent  d'observations  où  l'on  voit  que, 
malgré  des  saignées  copieuses,  les  sujets  n'en  ont  pas 
moins  succombé  à  la  maladie  (Michaelis ,  Haase ,  Va- 
lentin,  M.  Guersent);  dans  quelques  cas  même  les 
malades  ont  été  saisis  de  l'affection  immédiatement 
après  plusieurs  saignées  faites  pour  une  autre  ma- 
ladie. D'ailleurs  l'invasion  n'a-t-elle  pas  lieu  chez 
les  adultes  en  proie  à  une  lésion  chronique  qui  exige 
une  diète  sévère  et  un  traitement  antiphlogistique 
complet  (voy.  le  Mémoire  de  M.  Louis  sur  le  croup  des 
adultes).  MM.  Bretonneau,  Guersent,  Gendrin,sans 
proscrire  entièrement  l'usage  de  la  saignée,  disent 
ne  l'avoir  vue  réussir  que  très-rarement  ;  MM.  Blaud, 
Desruelles  (ouvr.  cit.),  au  contraire,  y  ont  la  plus 
grande  confiance. 

Si  la  fièvre  est  intense ,  le  pouls  fort  et  développé, 
le  visage  rouge,  la  gêne  de  la  respiration  considérable 
dès  le  début ,  avant  qu'on  puisse  l'attribuer  à  la  pré- 
sence des  concrétions ,  s'il  existe  de  l'asphyxie  ,  de  la 
rougeur  au  pharynx,  et  des  signes  de  pléthore  gé- 
nérale, il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  une  sai- 
gnée du  bras  sur  des  sujets  qui  ont  dépassé  l'âge  de 
trois  ans.  On  a  conseillé  l'arlériotomie,  la  saignée  du 
pied ,  mais  le  plus  ordinairement  on  a  recours  à  une 
ou  plusieurs  applications  de  sangsues  sur  les  parties 
latérales  du  larynx ,  sous  la  mâchoire  inférieure , 
au-dessus  des  clavicules ,  ou  à  l'extrémité  supérieure 
du  sternum.  Le  lieu  où  l'on  pratique  l'émission  san- 
guine est  déterminé  par  le  siège  de  la  maladie;  dans 
le  cas  où  elle  occupe  d'abord  la  trachée  ou  le  larynx , 
c'est  vers  ces  points  qu'on  place  les  sangsues.  Les 
ventouses  scarifiées  peuvent  être  mises  en  usage  dans 
les  même  circonstances.  Il  est  à  peine  nécessaire  d'a- 
j  outer  que  la  quantité  de  sang  doit  être  proportionnée 
à  l'âge  et  à  la  force  du  sujet;  souvent  on  est  contraint 
de  revenir  quatre  à  cinq  fois  à  l'application  de  sang- 
sues, lorsque  l'écoulement  n'est  pas  abondant,  ou 
lorsque  l'on  n'a  pas  obtenu  l'amélioration  que  l'on 
était  en  droit  d'attendre.  On  aide  en  même  temps 
l'action  des  remèdes  par  des  cataplasmes  émollients 
tièdes  placés  sur  le  cou ,  des  embrocations  huileuses , 
éthérées  ou  camphrées,  des  pédiluves  irritants,  des 
sinapismes  promenés  sur  les  membres  inférieurs. 


Les  vomitifs  ont  paru ,  à  la  plupart  des  praticiens, 
constituer,  avec  les  émissions  sanguines,  le  traite- 
ment du  début  de  l'affection ,  et  suffire  pour  en  arrê- 
ter la  marche.  Les  uns  veulent  qu'on  les  administre 
seulement  après  les  émissions  sanguines,  d'autres  au- 
paravant. Quand  on  les  donne  au  commencement  de 
la  maladie,  et  avant  que  les  fausses  membranes  soient 
formées,  ils  agissent  à  titre  d'agents  perturbateurs 
propres  à  imprimer  une  secousse  favorable  à  l'écono- 
mie ,  et  dans  ce  cas  encore  ils  sont  utiles.  Mais  d'ordi- 
naire les  émétiques  sont  indiqués  dès  que  les  con- 
crétions se  développent ,  parce  qu'alors  elles  favori- 
sent leur  décollement  et  leur  expuition,  et  modifient 
également  la  sécrétion  de  la  muqueuse.  Ils  ne  convien- 
nent pas  si  l'oppression  est  forte  ,  si  la  fièvre  est  in- 
tense, s'il  existe  quelques  complications  gastriques  ou 
une  congestion  cérébrale  :  aussi  les  déplétions  sangui- 
nes préparent-elles  à  l'administration  de  ce  remède.  Le 
tartre  stibié,  l'ipécacuanha,  le  soufre  doré  d'anti- 
moine, le  vin  d'antimoine,  l'oxymel  scillitique,  sont 
les  substances  dont  on  se  sert  pour  amener  le  vomis- 
ment.  On  doit  préférer  l'ipécacuanha  lorque  le  sujet 
est  faible,  ou  lorsqu'il  est  atteint  de  diarrhée.  M.  Guer- 
sent ,  pour  ajouter  à  l'efficacité  de  l'émétique,  l'admi- 
nistre dans  une  forte  décoction  de  polygala  édulco- 
rée  avec  le  sirop  d'ipécacuanha,  et  lui  associe  l'oxy- 
mel scillitique.  Les  titillations  de  la  luette  avec  les 
barbes  d'une  plume  facilitent  l'effet  des  émétiques  et 
ne  doivent  pas  être  négligées.  On  se  rappellera  que 
souvent  l'aciion  des  vomitifs  est  difficilement  ressen- 
tie par  suite  de  la  disposition  spéciale  où  se  trouve 
l'estomac ,  de  telle  sorte  qu'il  faut  quelquefois  en  éle- 
ver les  doses. 

On  a  cherché  à  provoquer  l'expulsion  de  la  fausse 
membrane  par  des  poudres  sternutatoires ,  par  des 
fumigations  irritantes  vinaigrées  ou  animées  avec  l'é- 
ther,  le  carbonate  d'ammoniaque;  on  a  encore  con- 
seillé les  vapeurs  émollientes  de  mauve,  de  guimauve, 
de  coquelicot,  de  lait,  d'eau  simple ,  de  ciguë;  les  fu- 
migations irritantes  ne  doivent  être  employées  qu'a- 
vec circonspection.  Il  est  d'ailleurs  très-difficile  d'as- 
treindre les  jeunes  sujets  aux  fumigations  faites,  soit 
à  l'aide  des  appareils  que  l'on  voit  dessinés  dans  les 
ouvrages,  soit  à  l'aide  du  flacon  bitubulé,  dont  on  se 
sert  habituellement  pour  l'adulte  ;  d'ailleurs  la  tempé- 
rature de  la  vapeur  augmente  souvent  la  dyspnée. 

Les  substances  dites  expectorantes  sontaussi  recom- 
mandées par  la  plupart  des  auteurs,  bien  que  leur 
action  soit  souvent  incertaine.  On  a  donné  à  titre 
d'expectorants  l'émétique  à  dose  fractionnée  dans  une 
potion  gommeiise  (  Jurine,  Michaelis,  Laennec), 
le  soufre  doré  d'antimoine ,  le  kermès  (1  à  2  gr. 
dans  les  vingt-quatre  heures),  le  polygala  seneka , 
le  sulfure  de  potasse  (6  à  1 0  gr.  malin  et  soir,  incor- 
porés dans  du  miel  ).  La  décoction  de  polygala ,  que 
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Ton  prépare  en  faisant  bouillir  une  demi-once  de 
racine  dans  huit  onces  d'eau ,  et  réduire  à  quatre ,  se 
donne  par  cuillerées  toutes  les  heures  ;  on  peut  y  mê- 
ler l'oxymel  scillitique  ou  le  tartre  stibié  à  la  dose 
d'un  grain  à  trois,  suivant  que  l'on  veut  produire  le 
vomissement,  la  vomiluration,  ou  un  effet  contro- sti- 
mulant, comme  le  disent  les  partisans  de  la  doctrine 
Rasorienne.  Les  mercuriaux,  sur  lesquels  nous  allons 
revenir  dans  un  instant,  sont  sans  contredit  les  agents 
les  plus  capables  de  modifier  la  sécrétion  des  bronches 
et  de  produire  le  décollement  des  fausses  membranes. 
Nous  venons  de  voir  que  les  émissions  sanguines 
et  les  vomitifs  sont  les  deux  remèdes  que  l'on  emploie 
avec  le  plus  de  succès  pendant  la  première  et  même 
la  seconde  période  du  croup;  nous  devons  encore  si- 
gnaler la  traitement  local  par  les  topiques ,  qui  a  été 
vanté  par  quelques  auteurs  presque  à  l'égal  d'un  spé- 
cifique. Ge  traitement,  qui  n'a  qu'une  action  fort  dou- 
teuse dans  le  cas  où  le  croup  occupe  d'abord  le  larynx, 
arrête  très-bien  la  marche  de  l'angine  pharyngienne 
et  tonsillaire  avec  fausses  membranes;  et,  comme  on 
voit  souvent  le  croup  succéder  à  cette  phlegmasie  spé- 
cifique, on  doit  toujours  de  très -bonne  heure  porter 
sur  la  muquense  couverte  de  ces  concrétions  un  mé- 
lange de  miel  rosat  et  d'acide  hydrochlorique  pur 
par  parties  égales ,  la  poudre  d'alun  calcinée,  ou  la 
solution  de  ce  sel  (J5  ,  pour  eau  distillée  ,  3ij  à  iij  ) , 
le  chlorure  d'oxyde  de  sodium  dissous  dans  l'eau 
(  une  partie  sur  cinq)  ;  ou  enfin  le  nitrate  d'argent  : 
ce  caustique  doit  être  préféré  à  tous  les  autres.  On 
fait  dissoudre  une  partie  du  sel  d'argent  dans  quatre 
ou  cinq  parties  d'eau  distillée.  On  se  sert,  pour  tou- 
cher la  muqueuse ,  d'une  éponge  fixée  à  une  baleine 
flexible.  Lorqu'on  craint  le  développement  des  concré- 
tions dans  le  larynx ,  M.  Guersent  conseille  de  porter 
l'éponge  jusque  sur  la  glotte  ,  afin  de  faire  pénétrer 
quelques  gouttes  du  caustique  dans  le  larynx  ;  mais 
alors  on  emploie  une  solution  moins  concentrée ,  que 
l'on  prépare  avec  quatre  grains  de  nitrate  d'argent 
pour  une  demi-once  d'eau  distillée  (  M.  Guersent ,  ar- 
ticles Group  et  Angine  couenneuse  ;  M.  Bretonneau,  ouv. 
déjà  cité,  p.  243).  Les  insufflations  sont  aussi  desti- 
nées à  faire  parvenir  sur  le  voile  du  palais,  dans  le 
pharynx  et  le  larynx ,  la  poudre  d'alun  ou  de  calo- 
mélas  avec  laquelle  on  se  propose  de  modifier  les 
parties  recouvertes  de  concrétions  et  de  changer  le 
mode  de  sécrétion  de  la  membrane.  On  se  sert  d'un 
tube  en  verre  ou  du  souffloir  de  M.  Bretonneau ,  per- 
fectionné par  M.  Guillon.  Il  consiste  en  un  tube  de 
bois  creux  ,  représentant  deux  cônes  adossés  par  la 
base,  qui  forme  aussi  le  milieu  de  l'instrument,  ou 
le  dévisse,  et  on  place  en  ce  point  la  poussière  que  l'on 
veut  projeter  dans  le  pharynx;  on  introduit  dans  la 
bouche  du  malade  une  des  extrémités  de  l'instrument, 
çt  on  souffle  brusquement  par  l'autre, 


La  cautérisation  que  l'on  détermine  avec  le  nitrate 
d'argent,  l'acide  hydrochlorique,  l'alun,  etc. ,  con- 
stituent la  partie  la  plus  importante  du  traitement 
quand  on  a  lieu  de  craindre  que  le  croup  ne  succède 
à  la  diphthérite  pharyngienne  :  aussi  faut- il  re- 
venir plusieurs  fois  et  sans  hésitation  à  ces  applications 
caustiques  pour  s'opposer  à  la  marche  envahissante  de 
la  maladie.  Elles  réussissent  à  l'arrêter  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  ainsi  que  le  prouvent  les  observations 
faites  par  MM.  Bretonneau  et  Gendron  dans  plusieurs 
épidémiesqui  ont  ravagé  la  Touraine.  Si  la  concrétion 
se  développe  en  premier  lieu  dans  le  larynx,  on  ne 
peut  que  très-difficilement  aller  cautériser  cet  or- 
gane, soit  avec  la  poudre  d'alun ,  soit  avec  l'éponge 
imbibée  de  nitrate  d'argent  :  on  doit  alors  recourir  au 
traitement  général. 

La  composition  des  boissons  que  l'on  donne  au  ma- 
lade est  à  peu  près  indifférente.  Les  infusions  chaudes 
et  légèrement  émollientes  de  mauve  ,  violette,  bour- 
rache, coquelicot,  le  petit-lait,  le  bouillon  de  veau, 
l'eau  de  gomme,  la  décoction  d'orge ,  les  loochs  sim- 
ples ,  les  potions  huileuses ,  avec  addition  de  kermès 
(  1  à  2  gr.  dans  les  vingt-quatre  heures),  sont  géné- 
ralement usités. 

Révulsifs.  —  Presque  tous  les  auteurs  disent  avoir 
obtenu  de  grands  succès  des  topiques  rubéfiants  ,  soit 
dans  la  seconde,  soit  dans  la  troisième  période  ;  quel- 
ques-uns veulent  qu'on  les  réserve  pour  les  cas  d'ady- 
namie.  En  général,  on  n'applique  les  vésicatoires  qu'a- 
près les  émissions  sanguines  et  l'administration  des 
vomitifs.  La  partie  antérieure  ou  latérale  du  cou ,  la 
nuque,  le  pourtour  du  cou,  le  haut  du  sternum, 
l'espace  qui  sépare  les  épaules,  le  derrière  des  oreilles, 
enfin  les  extrémités  inférieures,  sont  les  diverses  par- 
ties sur  lesquelles  on  a  appliqué  le  vésicatoire.  Les 
frictions  rubéfiantes  avec  un  mélange  d'ammoniaque 
liquide  et  d'axonge ,  avec  l'huile  essentielle  de  téré- 
benthine, l'emploi  du  marteau  de  Mayor  qu'on  trempe 
dans  l'eau  bouillante ,  le  moxa ,  ont  été  conseillés 
par  quelques  auteurs.  On  doit  préférer  aux  derniers 
agents  thérapeutiques  la  révulsion  plus  étendue,  mais 
plus  lentes ,  qu'exercent  les  vésicatoires  volants  pro- 
menés autour  du  cou.  Nous  ferons  seulement  remar- 
quer que  l'on  a  trop  souvent  abusé  de  ce  remède.  11 
est  surtout  indiqué  dans  la  dernière  période ,  très-ra- 
rement dans  la  seconde.  Les  sinapismes  aiguisés  avec 
le  vinaigre  ou  un  peu  d'acide  hydrochlorique,  et  ap- 
pliqués successivement  sur  les  diverses  parties  des 
membres  inférieurs,  sont  utiles  lorsqu'on  les  emploie 
avec  une  certaine  persévérance. 

Le  bain  général,  à  la  température  de  36  à  38°  cent., 
prolongé  pendant  une  heure  ou  deux ,  et  répété  tous 
les  jours,  réussit  souvent  à  calmer  l'état  spasmodique 
où  se  trouve  le  sujet.  11  amène  ordinairement  une  trans- 
piration fort  abondante  et  une  rémission  marquée  des 
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accidents.  Ce  moyen  ,  qui  était  souvent  employé  par 
Vieusseux,0.dier,  Maunoir,  Peschier,  et  par  un  grand 
nombre  de  médecins  de  Genève,  est  trop  négligé  parmi 
nous  ;  cependant  il  doit  faciliter  l'action  des  vomitifs 
et  des  expectorants,  et  apporter  une  sédalion  fort 
utile  dans  les  accidents  nerveux.  Harder ,  Muller, 
Aberle ,  ont  essayé  avec  quelques  succès  des  af fusions 
froides  répétées  toutes  les  demi-heures.  J.  Frank , 
qui  en  parle,  ne  se  prononce  pas  sur  leurs  effets 
(  Praxeos ,  etc.,  loc.  cit. ,  p.  190  ),  Ils  peuvent, 
sans  doute ,  déterminer  chez  les  sujets  robustes  une 
réaction  favorable ,  mais  ils  seront  toujours  d'un  usage 
dangereux  dans  une  maladie  où  les  complications 
sont  si  fréquentes  du  côté  de  la  poitrine. 

Les  purgatifs,  tels  que  la  manne,  l'infusion  de  séné, 
l'huile  de  ricin ,  les  sels  de  potasse  ou  de  soude ,  les 
boissons  laxatives ,  comme  la  pulpe  de  tamarin ,  le 
petit-lait,  l'eau  de  casse,  etc.,  peuvent  soulager  les  ma- 
lades en  procurant  quelques  évacuations  alvines, 
mais  ne  peuvent  avoir  qu'un  rôle  tout  à  fait  secon- 
daire dans  le  traitement.  Nous  en  dirons  autant  des 
substances  plus  énergiques ,  telles  qu'un  mélange  de 
calomel ,  de  jalap,  de  rhubarbe  (Rush),  le  calomel 
seul,  le  lavement  purgatif  de  Giraudi  ,  les  drasti- 
ques, etc.  Sans  craindre,  avec  quelques  auteurs ,  que 
ces  remèdes  ne  débilitent  l'individu ,  nous  reconnais- 
sons que  leur  efficacité  est  fort  contestable  ;  ils  sont 
d'ailleurs  remplacés  avantageusement  parle  calomélas 
et  le  tartre  stibié ,  qui  remplissent  en  même  temps 
d'autres  indications. 

Calomélas. — Les  mercuriaux  ont  été  surtout  pré- 
conisés pour  la  première  fois  contre  le  croup  en  Amé- 
rique par  Samuel  Bard ,  Bayley,  Rush  et  Douglas  de 
Boston  ;  ils  sont  encore  généralement  employés  dans 
ce  pays,  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  La  plupart 
des  médecins  français  en  ont  aussi  adopté  l'usage. 
MM.  Bretonneau  et  Guersent  lui  accordent  les  plus 
grands  éloges;  mais  pour  que  ce  remède  jouisse  de 
quelque  efficacité ,  il  faut  le  prescrire  à  dose  élevée. 
Kuhn  en  donue  aux  enfants  de  deux  ans  cinq  ou  six 
grains  deux  ou  trois  fois  par  jour  ;  Redman  en  admi- 
nistrait trois  grains  toutes  les  trois  heures ,  jusqu'à 
ce  qu'il  produise  d'abondantes  évacuations  alvines; 
Rush  six  grains  deux  ou  trois  fois  par  jour  aux  en- 
fants de  deux  ou  trois  ans.  Douglas,  S.  Bard,  asso-. 
cient  l'opium  au  calomel  dans  la  proportion  d'un 
seizième.  Physick  porte  la  dose  du  sel  mercuriel  à  un 
demi-gros  dans  un  jour  pour  un  enfant  de  trois  mois. 
Authenrieth  a  donné  à  un  enfant  de  cinq  ans  et  demi, 
dans  vingt-quatre  heures ,  quarante  grains  de  calo- 
mélas. Ge  médecin  en  fait  la  base  du  traitement,  et  y 
ajoute  les  lavements  vinaigrés,  afin  d'amener  vers 
l'intestin  une  forte  fluxion.  D'autres  praticiens  em- 
ploient concurremment  avec  le  calomélas  les  frictions 
mercurîelles.  Rumsey ,  John  Archer,  Matton,  Lentin, 


et  d'autres  auteurs  cités  par  Valenlin,  en  même 
temps  qu'ils  donnent  le  calomélas  à  dose  élevée, 
prescrivent  en  outre  de  frictionner  le  cou  avec  un  ou 
deux  gros  de  pommade  mercurielle  dans  la  journée 
(  Valentin,  ouv.  cit.,  p.  597).  MM.  Guersent  et  Bre- 
tonneau recommandent  les  frictions  sur  les  parties 
latérales  du  cou ,  les  aisselles ,  les  parties  internes  des 
bras  et  le  bord  des  gencives ,  ainsi  que  le  calomélas  à 
l'intérieur.  M.  Guersent,  pour  prévenir  les  effets  pur- 
gatifs qui  lui  paraissent  nuisibles,  donne  le  calomélas 
à  doses  très-fraction  nées  d'un  quart  de  grain  ou  d'un 
demi-grain ,  de  demi-heure  en  demi-heure  ou  d'heure 
en  heure ,  et  conseille  de  l'incorporer  dans  de  la 
pâte  de  guimauve ,  de  la  gomme  en  poudre ,  du  sucre 
ou  des  confitures ,  en  recommandant  aux  malades  de 
laisser  fondre  ces  sucreries  dans  la  bouche  (  M.  Bre- 
tonneau, De  la  diphlhèritc,  p.  446  et  suiv.;  M.  Guer- 
sent, art.  Group,  p.  374). 

Le  témoignage  presque  unanime  de  médecins  de 
tous  les  pays  ne  peut  laisser  aucun  doute  sur  les  effets 
avantageux  du  calomélas,  soit  seul,  soit  aidé  de  fric- 
tions mercurielles.  Sans  entrer  ici  dans  toutes  les  dis- 
cussions soulevées  dans  le  but  d'expliquer  son  mode 
d'action ,  il  faut  reconnaître  que  sa  propriété  spéciale 
est  de  modifier  profondément  la  sécrétion  de  la  mu- 
queuse des  voies  respiratoires,  aussi  bien  que  celles 
des  glandes  salivaires  et  de  l'intestin.  Nous  ne  pen- 
sons pas  que  les  heureux  effets  qui  suivent  son  admi- 
nistration puissent  s'expliquer,  ainsi  que  le  pensent 
Royer-Collard  et  M.  Bricbeteau ,  par  la  révulsion 
intestinale,  puisque  les  auteurs  affirment  que  le  calo- 
mélas ne  réussit  jamais  aussi  bien  que  lorsqu'il  ne 
détermine  pas  de  dévoiement;  il  faut  même,  quand 
il  survient,  renoncer  à  l'emploi  des  mercuriaux 
(M.  Guersent).  Le  calomélas  est  encore  contre-indiqué 
chez  les  sujets  atteints  de  diarrhée ,  d'affection  scro- 
fuleuse.  Quelquefois  il  provoque  une  salivation  co-- 
pieuse,  un  gonflement  des  amygdales,  des  gencives 
et  des  ulcérations  :  il  faut  se  hâter  alors  d'en  suspendre 
l'usage  et  de  modérer ,  à  l'aide  de  gargarismes  aci- 
dulés ou  astringents,  les  accidents  que  M.  Breton- 
neau a  vus  survenir  dans  ces  cas.  On  peut  les  éviter 
lorsqu'on  dirige  l'administration  de  ce  remède  avec 
toutes  les  précautions  indiquées  plus  haut;  on  recon- 
naît alors  qu'il  constitue ,  avec  les  saignées  et  les  vo- 
mitifs ,  la  partie  essentielle  du  traitement. 

Antispasmodiques. —  L'assa-fœtida,  le  camphre, 
le  musc,  l'éther,  le  zinc,  ont  été  vantés  par  des  méde- 
cins qui  ont  fait  une  étude  spéciale  du  croup  (Vieus- 
seux,  Albers,  Odier,  Jurine).  Les  uns  ont  donné  la 
préférence  à  l'assa-fœtida,  d'autres  au  musc.  Jurine  se 
servait  fréquemment  de  la  potion  de  Millar  (assa-foe- 
tida,  sij;  acétate  d'ammoniaque,  §j;eaudepouliot,  gijj); 
Vichman,  Royer-Gollard,  du  musc  (xij  à  xx  grains 
en  vingt-quatre  heures);  Albers,  Haase  et  Olbers,  d'un 
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mélange  de  camphre  et  de'musc;  Underwod,  Cheyne, 
Jurine  et  Vieusseux,  de  l'assa-fœtida.  11  est  difficile  de 
faire  prendre  cette  dernière  substance,  si  ce  n'est 
dans  un  lavement  (  56  à  5J  ).  L'éther,  le  castoréum ,  le 
succin,  le  sous-carbonale  d'ammoniaque,  sont  em- 
ployés plus  rarement. 

Les  antispasmodiques  ont  été  conseillés,  surtout 
dans  la  troisième  période:  ils  sont,  avec  les  toniques, 
les  révulsifs  et  les  expectorants ,  les  seuls  remèdes  que 
l'on  doive  employer  à  cette  époque ,  au  dire  dcRoyer- 
Collard.  Ils  ont  été  considérés  comme  pouvant  être 
d'un  grand  secours  dans  le  croup  dit  spasmodique 
(voj*.  Copland,  Dictionn.,  loc.  cit.,  p.  465  )  et  dans 
le  croup  adynamique.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler 
ces  deux  formes  de  la  maladie  (  voy.  Variétés  ) ,  on 
comprendra  comment  les  praticiens ,  se  guidant  sur 
l'indication  tirée  du  symptôme,  ont  pu  prescrire  avec 
succès  des  remèdes  qui  vont  stimuler  toute  l'écono- 
mie ,  et  lui  imprimer  une  excitation  qui  favorise  la 
résolution  de  la  maladie.  11  est  presque  inutile  de  dire 
que  l'action  de  ces  antispasmodiques  serait  très-nui- 
sible si  les  phénomènes  inflammatoires  n'étaient  pas 
abattus ,  et  si  le  mouvement  fébrile  se  rattachait  en- 
core à  quelque  lésion  viscérale. 

Sudorifiques.  —  Les  diaphoniques ,  tels  que  le 
vin  d'antimoine  ,  le  sous  -acétate  d'ammoniaque ,  la 
poudre  de  Dower,  les  sudorifiques ,  comme  la  décoc- 
tion de  gayac,  de  sassafras,  les  boissons  très-chaudes, 
ont  compté  des  succès ,  s'il  faut  eu  croire  les  auteurs 
qui  rapportent  des  faits  particuliers  à  l'appui  de  leur 
opinion.  Valentin  raconte  que  le  docteur  Walbourg, 
médecin  polonais,  «  a  vu  des  femmes  juives  courir,  avec 
leurs  enfants  presque  suffocants  sur  les  bras,  dans 
les  bains  de  vapeur,  y  rester  jusqu'à  ce  que  la  trans- 
piration fût  très-abondante  :  quelques-uns  ont  été 
guéris»  (ouvr.  cit.,  p.  563  ). 

Il  est  d'autres  agents  thérapeutiques  qui  figurent 
dans  les  ouvrages,  et  qu'il  suffit  d'indiquer.  De  ce  nom- 
bre sont  :  1  °  le  sulfure  de  potasse,  prétendu  spécifique, 
vanté  par  Leroux ,  Halle ,  Larrey ,  de  Nîmes ,  et  pres- 
que entièrement  abandonné  aujourd'hui;  2°l'hydro- 
chlorate  d'ammoniaque  ;  3°  le  sulfate  de  cuivre  {Jrch. 
gén.  deméd.,  t.  vi,  p.  122,  1835;  Gazette médic, 
p.  10,  t.  iv,  1836);  4°  le  cuivre  ammoniacal  dans  la 
période  spasmodique;  5°  le  colchique;  6°  la  digitale; 
7°  l'acide  prussique  ;  8°  le  tabac  en  décoction  sur  le 
sternum  (  Vanderburg  et  le  Dr  Godman,  in  Copland 
Dict.,  etc.,  p.  471  );  9°  le  galvanisme,  conseillé  par 
Palloni  :  l'appareil  galvanique  se  compose  de  trois 
plaques  de  métal,  appliquées  l'une  sur  la  langue, 
l'autre  dessous ,  et  la  troisième  sur  les  gencives  et  les 
dents  supérieures  ;  on  met  toutes  ces  plaques  en  con- 
tact :  ce  moyen  n'a  jamais  été  mis  en  usage  ;  1 0°  la 
vaccination. 

On  a  cherché,  dans  la  matière  médicale,  des  sub- 


stances propres  à  dissoudre  les  fausses  membranes, 
ou  à  modifier  la  composition  du  sang  que  l'on  sup- 
pose altéré.  Pour  remplir  le  premier  but,  on  a  donné 
l'acide  phosphorique  préparé  par  l'acide  nitrique 
(Boyer,  Gazette  médic,  t.  u,  n°  7,  1834),  le  car- 
bonate (  Rochoux  ) ,  l'hydrochlorate  d'ammoniaque 
(Ghamerlat).  M.  Denis,  considérant  le  croup,  1°  comme 
le  résultat  pseudo -membraniforme  d'une  sécrétion 
d'ordinaire  muqueuse  devenue  accidentellement  albu- 
mineuse ,  2"  l'état  couenneux  du  sang  comme  cause 
disposante  de  cette  altération  sécrétoire,  3°  enfin,  l'irri- 
tation du  tube  laryngo-trachéen  comme  cause  détermi- 
nante, s'est  proposé  d'agir  contre  l'altération  présu- 
mée du  sang.  11  tire,  à  l'aide  de  sangsues  appliquées 
sur  le  cou,  une  certaine  quantité  de  sang,  prescrit  les 
vomitifs,  les  laxatifs  et  les  pédiluves,  pour  diminuer 
le  travail  inflammatoire.  En  même  temps  il  donne 
une  tisane  ainsi  composée  :  ^  chlorure  de  sodium, 
20  part.;  sulfate  de  potasse,  4  part.  ;  phosphate  de 
soude,  2  part.;  sirop  de  gomme ,  q.  s.  ;  eau,  q.  s.  : 
cette  boisson  est  destinée  à  agir  sur  l'altération  du 
sang.  Il  cherche  en  même  temps  à  ramollir  les  fausses 
membranes  en  insufflant  dans  les  voies  respiratoires 
une  pincée  de  la  poudre  suivante  :  sous-carbonate  de 
soude,  40  part.;  chlorure  de  sodium,  80  p.;  sulfate 
de  potasse ,  1 5  p.  ;  phosphate  de  soude ,  5  p.  L'obser- 
vation que  M.  Denis  rapporte  en  faveur  de  cette  mé- 
thode est  tout  à  fait  insuffisante;  cependant  on  doit 
lui  savoir  gré  d'avoir  proposé  un  nouveau  traitement 
dont  l'expérimentation  sera  facile  (Denis,  Essai  sur 
iapplicat.  de  la  chimie,  p.  345  et  suiv.,in-8°; 
Paris,  1838). 

Les  substances  médicamenteuses  que  nous  venons 
de  passer  en  revue  ne  conviennent  pas  également  dans 
tous  les  cas  de  croup  que  l'on  rencontre  dans  la  pra- 
tique :  c'est  au  médecin  à  savoir  adapter  son  traite- 
ment aux  indications  spéciales  qui  se  présentent  à 
remplir  ;  aussi  est-il  difficile  de  condamner  d'une  ma- 
nière absolue  les  remèdes  dont  nous  venons  d'offrir  la 
liste.  On  tiendra  compte  des  diverses  périodes  de  la 
maladie,  en  se  rappelant,  toutefois ,  que  le  croup  est 
une  affection  qui  marche  avec  rapidité ,  et  dans  la- 
quelle on  ne  retrouve  pas  toujours  ces  divisions  systé- 
matiques que  l'on  a  établies  dans  les  livres.  Les  sai- 
gnées, qui  sont  utiles  dans  la  première  période  et  dans 
le  commencement  de  la  seconde,  seraient  nuisibles 
dans  la  troisième ,  lorsque  le  sujet  est  affaibli.  11  ne 
faut  pas  craindre,  dans  ce  dernier  cas,  de  recourir 
aux  toniques,  comme  le  quinquina,  ou  aux  excitants 
diffusibles  ou  fixes,  capables  de  rendre  quelque  vi- 
gueur. Les  phénomènes  spasmodiques  seront  com- 
battus par  les  potions  éthérées  et  camphrées ,  par  le 
musc,  l'assa-fœtida ,  la  valériane,  etc.  On  sera  réservé 
sur  l'emploi  des  émissions  sanguines:  celles-ci  ne  doi- 
vent pas  être  rejetées  dans  le  croup  spasmodique;  on 
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prescrira ,  au  contraire ,  les  toniques,  les  potions  exci- 
tantes, les  révulsifs  cutanés,  lorsqu'on  a  à  craindre  l'ady- 
namie.  Chez  les  sujets  lymphatiques,  il  y  a  quelquefois 
une  tendance  manifeste  aux  flux  muqueux  :  le  méde- 
cin alors  favorisera  cette  tendance  à  l'aide  des  vomitifs, 
des  expectorants ,  des  purgatifs,  et  par  tous  les  moyens 
capables  d'agir  sur  la  sécrétion  des  membranes,  etc. 

Croup  compliqué.  —  Les  complications  variées 
qui  accompagnent  le  croup  expliquent  très-bien  les 
succès  obtenus  à  l'aide  de  toutes  sortes  de  médicaments. 
En  règle  générale ,  la  complication  doit  être  attaquée 
parles  moyens  habituels;  mais  quelquefois  cette  lésion 
concomitante  force  à  renoncer  au  traitement  ordinaire 
du  croup.  S'il  existe  une  entérite,  ou  quelque  irritation 
de  l'estomac,  les  vomitifs  et  les  excitants  doivent  être 
proscrits.  Si  l'inflammation  s'est  emparée  des  poumons 
ou  de  la  plèvre ,  on  insiste  sur  les  saignées  générales , 
sur  les  applications  de  sangsues  à  la  partie  inférieure 
du  cou,  sur  l'emploi  du  tartre  stibié  à  dose  Rasorienne; 
les  sangsues  devront  être  mises  à  l'anus  ou  sur  le  tra- 
jet des  jugulaires,  derrière  les  apophyses  mastoïdes, 
lorsque  la  congestion  cérébrale  se  manifeste. 

Dans  le  cas  où  le  croup  se  complique  d'aphthes , 
d'angine  couenneuse pharyngée,  le  traitement  topique 
conseillé  par  M.  Bretonneau  est  d'une  grande  impor- 
tance, puisqu'il  est  quelquefois  possible  d'enrayer  la 
marche  de  la  diphthérite;  lorsque  l'on  n'y  est  point 
parvenu,  et  que  les  concrétions  occupent  déjà  l'arbre 
aérien,  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  la  maladie  conco- 
mitante. Dans  ce  cas,  en  effet,  les  déplétionssanguines 
réussissent  moins  bien,  et  sont  même  fatales  au 
sujet  quand  elles  ont  été  trop  prodiguées.  Dans  les 
complications  de  scarlatine,  de  rougeo'e,  de  variole, 
la  perte  de  sang  n'est  point  aussi  nuisible  qu'on  s'est  plu 
trop  souvent  à  le  répéter.  Nous  ne  prétendons  pas  qu'il 
faille  méconnaître  la  cause  épidémique  et  inconnue 
qui  lui  a  donné  naissance ,  et  qui  contre-indique  sou- 
vent la  saignée;  mais  il  faut,  avant  tout,  se  régler 
sur  l'intensité  de  la  fièvre,  l'état  du  pouls,  la  turges- 
cence inflammatoire  qui  surgit  dans  tous  les  tissus ,  la 
rougeur  et  le  gonflement  des  amygdales.  Pourrait-on 
opposer  à  de  tels  accidents  quelque  remède  plus  utile 
que  les  déplétions  sanguines  faites  au  pourtour  des 
mâchoires  et  du  cou  ?  Ces  cas  exceptés,  les  médicaments 
par  excellence  sont  les  topiques ,  les  vomitifs ,  les  calo- 
mélas  à  haute  dose,  et  les  révulsifs  sur  les  membres. 

L'angine  gangreneuse,  avons-nous  dit,  est  rare 
dans  le  croup;  cependant,  quand  cette  complication 
arrive,  ou  quand  les  symptômes  adynamiques  et  pu- 
trides se  développent,  le  traitement  doit  être  modifié; 
les  toniques ,  les  antispasmodiques ,  les  vomilifs,  sont 
d'un  grand  secours  :  on  cautérise  les  parties  gangre- 
neuses, on  les  excite  avec  des  gargarismes  astringents, 
dans  lesquels  on  fait  entreries  antiseptiques,  comme 
le  quinquina,  le  chlorure  de  sodium;  on  les  touche 


avec  l'acide  hydrochlorique  et  le  miel  rosat  etc.  Les 
vésicatoires ,  les  potions  camphrées  et  musquées,  sont 
recommandés  par  beaucoup  d'auteurs. 

Le  /aux  croup  (laryngite  striduleuse)  ne  doit  pas 
être  traité  de  la  même  manière  que  le  vrai  croup. 
En  effet,  il  est  au  moins  inutile  d'attaquer  ce  mal  par 
les  remèdes  que  l'on  dirige  d'ordinaire  contre  le 
croup.  Pourquoi  recourir  à  des  applications  de  sang- 
sues ,  à  des  vomitifs,  à  des  irritants  cutanés ,  doulou- 
reux, lorsque  tous  les  symptômes,  en  apparence  si 
terribles,  que  présente  le  faux  croup,  se  dissipent 
d'eux-mêmes  ou  à  l'aide  d'une  simple  boisson  émol- 
liente,  d'une  infusion  pectorale,  d'un  bain  de  pieds 
sinapisé?  Mais  avant  d'en  agir  ainsi,  il  faut  être  bien 
sûr  que  l'on  a  reconnu  la  maladie  :  une  erreur  de 
diagnostic  peut  causer  la  mort  du  sujet,  puisque  tout 
le  succès  du  traitement  du  vrai  croup  dépend  de  la 
promptitude  que  l'on  met  à  agir.  Aussi  croyons-nous 
que,  dans  les  cas  douteux,  la  prudence  exige  du  prati- 
cien qu'il  se  conduise  comme  s'il  avait  affaire  à  un 
vrai  croup  Son  erreur  ne  saurait  être  de  longue  du- 
rée, s'il  veut  bien  réfléchir  aux  signes  différentiels 
des  deux  maladies,  et  dès  lors  il  n'ira  pas  couvrir 
inutilement  de  sangsues  et  de  vésicatoires  un  sujet  qui 
n'est  atteint  que  d'une  affection  spasmodique  du  la- 
rynx. Celle-ci  est  combattue  avec  avantage  par  les 
antispasmodiques ,  le  camphre,  l'assa-foetida,  l'éther, 
le  nitrate  de  potasse ,  les  opiacés ,  de  légers  purga- 
tifs, etc.  ;  on  a  aussi  proposé  les  af fusions  froides.  Le 
pseudo-croup  nerveux,  dont  la  laryngite  striduleuse 
ne  nous  paraît  pas  différer,  exige  à  peu  près  le  même 
traitement,  auquel  on  peut  ajouter  les  grands  bains 
tièdes  longtemps  prolongés. 

Régime.  — 11  faut  aider  l'action  des  agents  thé- 
rapeutiques par  un  régime  sévère  :  la  réplétion  de 
l'estomac,  le  travail  de  la  digestion,  augmentent  la 
dyspnée ,  provoquent  la  toux  et  souvent  le  retour  des 
accès.  Il  faut  donc  que  le  malade  s'abstienne  de  toute 
alimentation,  à  moins  que  les  déplétions  sanguines, une 
mauvaise  nourriture,  ou  quelque  maladie  antérieure, 
ne  l'aient  affaibli:  on  permettra  alors  les  bouillons,  les 
potages,  les  fécules,  les  compotes,  un  peu  de  vin 
coupé  d'eau;  souvent  même  les  boissons  stimulantes, 
comme  les  eaux  de  menthe,  de  cannelle,  sont  néces- 
saire pour  faire  sortir  le  sujet  de  l'état  de  faiblesse  où 
il  est  plongé.  Pendant  la  convalescence ,  on  surveillera 
attentivement  les  malades,  afin  que  les  complications, 
qui  ne  sont  point  rares  à  cette  époque,  soient  attaquées 
dès  leur  début. 

Trachéotomie.  —  L'opération  de  la  trachéotomie, 
proposée  par  les  auteurs  comme  dernière  ressource,  a 
été  entièrement  proscrite  par  l'Académie  de  médecine, 
à  l'époque  du  concours  de  1807.  Garon  s'érigea,  au 
contraire,  en  défenseur  zélé  de  l'opération ,  et  depuis 
ce  mémorable  débat  les  médecins  sont  toujours  restés 
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divisés  en  deux  camps  au  sujet  de  cette  grave  question. 
Cependant,  dans  ces  dernières  années,  les  cas  de 
guérison  que  l'on  a  obtenus  se  sont  assez  multipliés 
pour  faire  tomber  la  fâcheuse  prévention  que  la  tra- 
chéotomie avait  inspirée  jusqu'à  ce  jour.  Il  serait  plus 
qu'inutile  de  consacrer  plusieurs  pages  à  énumérer  les 
griefs  des  ennemis  de  l'opération:  cette  marche,  bonne 
à  l'époque  où  Valentin  a  écrit  son  ouvrage  (1812), 
ne  peut  convenir  aujourd'hui,  que  les  faits  parlent 
plus  haut  que  tous  les  raisonnements.  Nous  croyons 
donc  devoir  nous  borner  à  établir:  1°  les  indications 
précises  qui  commandent  ou  contre  indiquent  l'opé- 
ration; 2°  l'époque  où  il  convient  de  la  pratiquer;  3" 
les  principaux  temps  de  l'opération.  Nous  nous  servi- 
rons particulièrement  des  articles  publiés  sur  ce  sujet 
par  MM.  Bretonneau  (ouvr.  cit.),  Trousseau  (art.  Group 
du  Dict.  deméd.,  2e  édit. ,  p.  381  ;  et  Journ.  des 
conn.-médic.  chirurg. ,  1833,  passim,  et  1835, 
p.  1  ,  De  la  trachéotomie  dans  les  cas  de  croup). 

On  a  dit,  et  trop  souvent  répété,  que  la  trachéotomie 
est  un  remède  extrême ,  auquel  il  ne  faut  recourir 
que  le  plus  tard  possible.  En  se  fondant  sur  une  telle 
proposition  ,  on  court  le  risque  de  perdre  presque  tous 
les  malades  que  l'on  opère.  Mais,  dira-t-on,  faut-il 
la  pratiquer  lorsque  l'on  peut  encore  administrer  avec 
quelque  espoir  les  remèdes  internes  préconisés  dans 
cette  maladie?  La  réponse  à  cette  question  se  trouve 
dans  une  étude  approfondie  de  toutes  les  circonstances 
que  nous  allons  passer  en  revue,  et  surtout  par  les 
succès  que  l'on  a  obtenus  par  l'opération.  M.  Bre- 
tonneau, le  premier,  la  remit  en  honneur,  et  indiqua 
avec  le  plus  grand  soin  les  précautions  nombreuses 
qui  peuvent  seules  en  assurer  le  succès.  Il  la  pratiqua 
d'abord  en  1818  et  en  1820;  ses  deux  malades  suc- 
combèrent; en  1825,  il  réussit  à  sauver  un  malade; 
il  a  fait  depuis  quatorze  fois  cette  opération ,  et  quatre 
sujets  ont  guéri.  M.  Trousseau  dit  que  sur  soixante  opé- 
rations à  peu  près  qui  sont  consignées  dans  les  annales 
de  la  science ,  il  y  a  dix-huit  cas  bien  avérés  de  gué- 
rison  ;  et  dans  son  mémoire  il  prétend  que  l'on  peut 
sauver  presque  la  moitié  des  malades  (  Dict.  de  méd., 
p.  382,  et  Journ.  des  conn.  médic.-chir.,  p.  2, 
1835). 

Lorsque  la  fausse  membrane  est  formée,  et  qu'elle 
occupe  le  larynx ,  ce  que  l'on  reconnaît  au  caractère 
de  la  toux ,  de  la  voix,  au  sifflement  laryngo-trachéal 
et  aux  symptômes  que  nous  avons  longuement  indi- 
qués,  lorsqu'en  même  temps  la  voix  et  la  toux, 
d'éclatantes  et  de  rauques  qu'elles  étaient,  deviennent 
insonores  et  comme  produites  dans  un  tube  d'airain, 
lorsque  les  accès  de  suffocation  se  rapprochent  et 
prennent  une  intensité  telle,  que  le  sujet,  est  en  danger 
de  périr;  lorsqu'enfin  l'exsudation  plastique,  après 
s'être  montrée  successivement  sur  le  voile  du  palais, 
les  amygdales,  la  partie  supérieure  du  pharynx,  n'a 


pas  été  arrêtée  dans  sa  marche  par  les  caustiques ,  les 
applications  de  sangsues,  les  vomitifs,  lecalomélas, 
en  un  mot,  par  tous  les  moyens  mis  en  usage,  et  que 
l'on  a  la  certitude  que  les  fausses  membranes  ont  en- 
vahi le  larynx,  quel  est  le  médecin  qui  hésiterait  à 
tenter  la  dernière  chance  de  salut  qui  lui  reste  et  de 
pratiquer  la  trachéotomie?  Mais  pour  que  cette  opé- 
ration réussisse,  il  ne  faut  pas  attendre  que  les  fausses 
membranes  aient  dépassé  le  larynx  et  se  soient  éten- 
dues à  la  trachée  et  aux  principales  bronches;  il  ne 
faut  pas  non  plus  que  l'état  du  sujet  soit  tellement 
désespéré,  que  l'on  n'opère  plus  que  sur  un  cadavre. 
Que  pourrait-on  espérer,  si  déjà  la  congestion  vei- 
neuse de  la  face,  la  stupeur  du  cerveau,  l'hypostase 
pulmonaire ,  le  gonflement  énorme  des  veines  cervi- 
cales et  faciales ,  l'emphysème ,  l'embarras  de  la 
respiration;  en  un  mot,  si  tous  les  symptômes  d'une 
asphyxie  lente  et  mortelle  s'étaient  déjà  manifestés? 
C'est  cependant  dans  des  conditions  aussi  défavorables 
que  l'on  opère  tous  les  jours.  Comment  s'étonner  que 
les  cas  d'insuccès  soient  si  nombreux  ?  Du  reste , 
les  signes  d'une  asphyxie  commençante  ne  sont  pas 
toujours  une  contre-indication  à  la  trachéotomie  ;  on 
la  voit  souvent  disparaître  avec  une  grande  prompti- 
tude dès  que  l'on  a  ouvert  un  libre  passage  à  l'air 
atmosphérique.  Il  faut,  en  outre,  avant  de  se  décider 
à  l'opération ,  rechercher  si  l'innervation  n'est  pas 
profondément  altérée;  car,  suivant  quelques  auteurs, 
la  mort  n'arrive  pas  par  asphyxie  dans  le  croup ,  mais 
par  la  cessation  primitive  des  fonctions  du  cœur  et 
du  poumon  (Louis,  pass.  déj.  cit.).  C'est  là  ce  qui 
explique  ces  morts  survenues  brusquement  par  syn- 
cope peu  de  temps  après  l'opération ,  lors  même  que 
l'on  n'avait  observé  aucun  symptôme  d'asphyxie. 
Dans  les  cas  de  trachéotomie  dont  nous  avons  été  té- 
moins, il  nous  a  semblé  que  les  sujets  chez  lesquels  il 
existait  une  vive  réaction ,  reconnaissables  à  une  ex- 
citation extrême  ,  à  des  efforts  incroyables  pour  res- 
pirer, à  une  lutte  longue  et  pénible,  qui  était  en 
quelque  sorte  le  premier  acte  de  l'agonie,  il  nous  a 
semblé  que  la  trachéotomie  était  souvent  couronnée 
de  succès.  Nous  avons  vu ,  au  contraire ,  succomber 
fréquemment  les  sujets  qui,  plongés  de  bonne  heure 
dans  un  abattement  extrême,  n'offraient  pas  ces  accès 
de  suffocation,  et  s'éteignaient  dans  une  longue  ago- 
nie. Hâtons-nous  d'ajouter  que  ce  défaut  de  réaction 
ne  dépend,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  que  de 
l'altération  extrême  de  toutes  les  fonctions ,  qui 
donne  lieu  seulement  à  ces  symptômes  que  l'on  Voit 
cesser  après  l'opération. 

Nous  plaçons  au  nombre  des  contre-indications  for- 
melles à  la  trachéotomie  l'extension  des  fausses  mem- 
branes dans  les  bronches.L'un  de  nous  a  opéré  une  jeune 
fille  âgée  de  sept  ans,  chez  laquelle  le  croup,  survenu 
au  milieu  d'une  rougeole,  avait  succédé  à  une  diph- 
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thérile  pharyngée.  Oa  ne  pouvait  croire  que  les  con- 
crétions occupaient  les  bronches,  car  le  bruit  vésicu- 
laire  était  extrêmement  pur,  et  s'étendait  partout. 
Pendant  l'opération ,  on  retira  une  fausse  membrane 
qui  représentait  la  trachée  et  la  division  des  principa- 
les bronches.  L'enfant  succomba  au  bout  de  quinze 
heures.  11  est  souvent  très-difficile  de  reconnaître  le 
croup  des  bronches;  cependant  on  peut  en  soupçonner 
l'existence  quand  la  maladie  se  développe  consécuti- 
vement à  la  diphthérite  pharyngée,  quand  l'auscul- 
tation fait  découvrir  une  diminution  notable  dans  le 
bruit  respiratoire,  que  l'on  ne  peut  l'attribuer  qu'à 
cette  cause.  Si  l'on  entendait  un  bruit  particulier, 
déterminé  par  le  déplacement  des  fausses  membranes, 
et  que  M.  Barth  a  constaté  (voy.  Sjmpt.),  on  ne 
conserverait  plus  de  doute,  et  on  renoncerait  à  la 
trachéotomie.  Elle  doit  être  également  rejetée  dans 
le  cas  de  complications  graves ,  de  pneumonie  double 
et  même  simple.  M.  Guerseut  conseille  l'opération  lors- 
qu'il n'y  a  pneumonie  que  d'un  seul  côté ,  parce 
qu'il  croit  qu'elle  n'ajoute  point  à  la  gravité  de  la 
maladie.  Les  faits  rapportés  par  lui  ne  sont  point 
probants.  La  phlegmasie  du  poumon,  la  phthisie  pul- 
monaire, et  peut-être  la  bronchite  et  la  coqueluche, 
sont  certainement  des  complications  qui  compro- 
mettent le  suceès  de  la  trachéotomie. 

On  confond  tous  les  jours  le  croup  avec  des  maladies 
différentes,  témoins  les  nombreux  succès  que  quelques 
médecins  disent  avoir  obtenus, et  qui  s'expliquent  plus 
naturellement  par  les  erreurs  volontaires  ou  invo- 
lontaires qu'ils  commettent.  Dès  lors  on  s'est  cru  au- 
torisé à  repousser  la  trachéotomie ,  parce  que  l'on 
s'expose,  dit-on,  à  pratiquer  une  opération  au  moins 
inutile.  Nous  ne  relèverons  pas  cette  singulière  objec- 
tion, qui  ressemble  assez  bien  à  celle  que  Ton  pourrait 
faire  à  l'empoi  de  tout  remède  énergique,  sous  prétexte 
que  s'il  est  appliqué  à  une  maladie  autre  que  celle 
dont  il  est  l'agent  curatif ,  il  peut  donner  la  mort. 
Du  reste,  cette  objection  est  nulle;  car,  ainsi  que  le 
fait  observer  M.  Trousseau  :«  Si  l'enfant  n'a  qu'une 
angine  striduleuse,  l'opération,  qui  en  elle-même  n'a 
aucun  danger  ,  ne  l'empêchera  pas  de  guérir  ;  si 
l'enfant  a  véritablement  le  croup,  la  trachéotomie 
pourra  le  sauver.  Et  d'ailleurs  on  ne  doit  pas  ignorer, 
et  M.  Scoutetten  en  a  vu  un  exemple  récent,  que  l'an- 
gine striduleuse  simple,  c'est-à-dire  rinflammation' 
pure  et  simple  de  la  membrane  muqueuse  du  larynx 
peut  produire  une  telle  suffocation ,  que  la  trachéo- 
tomie devienne  indispensable»  (Journ.  des  conn. 
méd.-chir.,  p.  3, 1834).  Nous  pensons,  avec  M.  Scou- 
tetten ,  que  la  trachéotomie  doit  être  pratiquée  dans 
quelques  cas  de  faux  croup  et  dans  les  laryngites  avec 
enchifrènement  tel  des  lèvres  de  la  glotte ,  que  tout 
passage  est  intercepté  à  l'air,  surtout  quand  il  s'y 
joint  une  contraction  spasmodique  des  muscles  du 


larynx.  Nous  citerons,  à  l'appui  de  cette  opinion,  un 
cas  de  faux  croup  dont  nous  avons  été  témoins.  Les 
symptômes  paraissant  être  ceux  du  croup  légitime, 
et  l'enfant  étant  sur  le  point  de  périr  suffoqué,  le 
médecin  ordinaire  pratiqua  la  trachéotomie  en  notre 
présence ,  et  l'on  ne  put  trouver  aucune  fausse  mem- 
brane :  le  malade  échappa  à  une  mort  certaine,  et 
guérit  au  bout  de  quelque  temps.  Pourquoi  rejetterait- 
on  la  trachéotomie  lorsqu'elle  est  la  seule  ressource 
contre  la  maladie?  Que  ce  soit  une  fausse  membrane, 
un  gonflement  de  la  muqueuse  et  des  replis  membra- 
neux, qui  s'opposent  à  l'entrée  de  l'air,  qu'importe:  si 
tous  les  moyens  de  traitement  ont  échoué,  ne  faut-il 
pas  tenter  le  dernier  remède. 

Suivant  M.  Trousseau,  une  circonstance  fâcheuse 
pour  le  succès  de  l'opération  est  l'affaiblissement  des 
malades  par  les  émissions  sanguines  trop  souvent 
répétées.  11  cite  à  l'appui  de  son  opinion  un  relevé 
duquel  il  résulte  :  «Que  ceux  qui  ont  été  profondément 
débilités  sont  tous  morts,  et  n'ont  vécu,  terme  moyen, 
que  vingt -six  heures;  que  l'on  a  guéri  près  de  la 
moitié  de  ceux  qui  n'avaient  point  eu  de  sangsues,  ou  qui 
avaient  été  saignés  très-modérément,  et  que  ceux  qui 
avaient  été  modérément  saignés  sont  moi  ts  cependant 
après  l'opération,  les  uns,  terme  moyen,  trente-huit 
heures,  les  autres  vingt-six  heures.  La  meilleure  con- 
dition de  curabilité  est  de  n'avoir  subi  aucun  traite- 
ment...» Nous  ne  pouvons  souscrire  à  cette  dernière 
proposition  de  M.  Trousseau,  surtout  quand  il  ajoute  : 
«Je  ne  saurais  trop  engager  mes  confrères,  une  fois 
qu'ils  ont  reconnu  l'existence  du  véritable  croup ,  à 
pratiquer  au  plus  tôt  la  trachéotomie.  »  Il  faut  toujours 
chercher  à  détruire  le  mal  à  l'aide  du  traitement  que 
nous  avons  indiqué;  non-seulement  il  ne  peut  en 
résulter  aucun  inconvénient  si  l'on  n'a  pas  porté 
trop  loin  les  émissions  sanguines  ;  il  nous  a  paru 
même  disposer  favorablement  les  sujets. 

Le  procédé  opératoire  se  trouvant  décrit  dans  tous 
les  ouvrages  de  pathologie  externe,  nous  croyons  de- 
voir insister  plus  particulièrement  sur  les  précautions 
qu'il  convient  de  prendre  après  l'opération ,  si  l'on  veut 
en  assurer  le  succès.  Lorsque  l'incision  a  été  prati- 
quée au  larynx,  et  qu'on  lui  adonné  une  étendue 
suffisante,  on  peut  se  servir,  soit  du  dilatateur,  que 
l'on  fait  pénétrer  entre  les  lèvres  de  la  plaie ,  soit  de 
simples  pinces  que  l'on  ouvre  largement  pour  faciliter 
l'expulsion  des  mucosités ,  des  fausses  membranes  et 
du  sang,  qui  sont  projetés  avec  force  et  au  loin  par 
des  expirations  brusques  et  convulsives.  Le  dilatateur, 
bien  que  commode  pour  ceux  qui  en  ont  l'habitude, 
peut  très-bien  être  remplacé  par  de  simples  pinces  à 
pansement.  Nous  avons  eu  occasion  de  nous  servir 
de  l'un  et  de  l'autre  instrument,  et  nous  accordons 
la  préférence  aux  pinces  ordinaires. 

Avant  de  placer  la  canule  dans  la  plaie ,  il  faut 
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attendre  que  la  toux  ait  débarrasse'  le  larynx  des 
mucosités ,  du  sang  et  des  membranes  qui  y  ont  péné- 
tré. Pendant  ce  temps,  le  jeune  sujet  revient  à  la  vie; 
sa  respiration  est  tout  à  fait  libre.  Souvent  il  tombe 
en  syncope;  mais  cet  accident,  redoutable  en  appa- 
rence ,  cesse  promptement  par  l'usage  de  quelques 
gouttes  d'eau  rougie ,  ou  d'une  boisson  spiritueuse. 
Lorsque  le  sujet  a  repris  connaissance ,  il  faut  intro- 
duire une  canule ,  et  maintenir  ouverte  la  plaie  faite 
au  larynx.  Mais  auparavant  MM.  Bretonneau  et  Trous- 
seau prescrivent  deux  opérations  qui  sont  :  1°  l'écou- 
villonnement ,  2°  la  cautérisation. 

L ' écouvillonnement  se  pratique  à  l'aide  de  deux 
instruments  inventés  par  M.  Bretonneau.  L'un  con- 
siste en  une  tige  mince  de  baleine  flexible,  terminée 
par  une  petite  éponge  ;  l'autre  est  une  tige  qui  porte 
à  son  extrémité  une  petite  brosse  semblable  à  celle  dont 
on  se  sert  pour  nettoyer  une  bouteille.  Muni  de  ces  in- 
struments ,  M.  Trousseau  veut  qu'on  injecte  d'abord 
une  demi-cuillerée  à  café  d'eau  tiède  ou  froide ,  et  que 
l'on  enfonce  ensuite  l'écouvillon  dix ,  vingt,  et  même 
quarante  fois,  en  le  faisant  pénétrer  à  quatre ,  cinq , 
et  même  six  pouces  dans  la  tracbée  :  c'est  là ,  comme 
le  dit  ce  médecin ,  un  véritable  ramonage ,  dont  il 
ne  fait  grâce  qu'à  un  très  -  petit  nombre  de  malades.  Le 
but  de  toute  cette  manœuvre  est  de  mettre  la  mem- 
brane muqueuse  dans  «la  condition  nécessaire  pour 
que  les  médicaments  topiques  puissent  la  modifier» 
(Journ.  desconn.,\).  5).  Peu  de  praticiens  approuve- 
ront cette  manière  de  traiter  la  muqueuse  des  voies 
respiratoires  :  Técouvillonnement  est ,  ou  insuffisant , 
ou  inutile,  et  dans  tous  les  cas  dangereux.  Si,  en  effet, 
il  existe  des  concrétions  dans  les  bronches ,  il  est  im- 
possible d'aller  les  chercher  avec  l'écouvillon.  Occu- 
pent-elles seulement  le  larynx  et  le  haut  de  la  trachée, 
l'opération  est  inutile,  puisque  l'on  a  ouvert  à  l'air 
un  passage  suffisant  ;  enfin,  croit-on  possible  de  dé- 
tacher avec  la  tige  armée  de  l'éponge  une  fausse 
membrane  adhérente  :  si  elle  est  libre,  elle  sortira 
facilement.  Quant  aux  mucosités  que  l'on  se  propose 
d'extraire,  elles  ne  forment  pas  un  obstacle  suffisant 
pour  empêcher  la  respiration.  Beaucoup  de  praticiens 
pensent  avec  nous  que  l'on  ne  peut  ramoner  ainsi 
sans  inconvénient  la  trachée  et  les  bronches  :  les 
pneumonies  et  les  inflammations  bronchiques  qui 
compliquent  si  souvent  le  croup ,  ne  manqueraient 
pas  d'éclater.  Nous  sommes  tout  disposé  à   croire 
qu'un  pareil  frottement  exercé  sur  une  membrane 
aussi  sensible  que  celle  des  voies  aériennes  est  bien 
fait  pour  changer  le  mode  d'irritation  qui  détermine 
la  maladie ,  surtout  quand  on  y  ajoute  les  instillations 
d'un  liquide  caustique  :  mais  n'arrive-t-il  pas  souvent 
que  l'on  remplace  la  phlegmasie  spéciale  par  une  in- 
flammation franche  et  intense?  Certes,  dans  ce  cas, 
le  malade  ne  gagne  pas  beaucoup  au  change.  M.  Trous- 
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seau  cite  à  l'appui  de  ce  mode  de  traitement  huit  cas1 
de  guérison  sur  vingt-quatre  opérations  (Journ.  etc. 
p.  i).  Nous  ne  sommes  pas  aussi  riches  de  faits.  L'un 
de  nous  a  observé  un  malade ,  sur  lequel  M.  Bazin 
pratiqua  la  trachéotomie:  l'enfant  a  très-bien  guéri, 
quoique  ce  médecin  n'ait  eu  recours  ni  à  l'écouvil- 
Ionnement  ni  aux  instillations  caustiques ,  et  que  la 
canule  ait  été  extraite  dès  le  second  jour,  pour  ne  plus 
être  replacée. 

Cautérisation.  —  Après  l'écouvillonnement  , 
M.  Trousseau  emploie  la  cautérisation,  l°par  attou- 
chement ,  2°  par  instillation.  La  première  s'effectue 
avec  l'éponge  imbibée  d'une  solution  caustique,  que 
l'on  prépare  avec  dix-huit  grains  de  nitrate  d'argent 
pour  un  gros  d'eau  distillée.  Dans  la  seconde ,  on  in- 
stille six  fois ,  le  premier  et  le  second  jour;  trois  fois , 
le  troisième  ;  une  fois ,  le  quatrième  jour,  une  solution 
formée  de  quatre  grains  de  nitrate  d'argent  pour  un 
gros  d'eau  distillée  :  on  se  sert  pour  l'instillation  d'une 
plume  à  écrire  que  l'on  remplit  du  liquide  caustique. 
Pour  écouvillonner  à  fond ,  on  retire  les  canules  ;  pour 
l'écouvillonnement  ordinaire  ,  on  les  laisse  en  place  , 
ainsi  que  pour  les  instillations.  Ce  que  nous  avons  dit 
plus  haut  des  inconvénients  de  l'écouvillonnement 
s'applique,  dans  toute  sa  rigueur,  aux  cautérisations 
par  attouchement  et  par  instillation  ,  qui  doivent  être 
proscrites.  M.  Trousseau  les  condamne  lui-même  au- 
jourd'hui, car  il  reconnaît  «qu'il  a  trop  employé  ces 
dernières»  (art.  Group,  Dict.  de  mid.,  2e  édit. , 
p.  288,  1835). 

La  canule ,  dont  on  a  varié  la  forme  de  mille  ma- 
nières, et  que  l'on  a  proposé  de  remplacer  par  un  di- 
latateur (MM.  Bretonneau ,  Gendron ,  Goqueret) ,  doit 
avoir  au  moins  le  diamètre  normal  de  la  glotte.  On  la 
fixe ,  à  l'aide  d'un  ruban ,  autour  du  cou  du  malade. 
Après  le  premier  écouvillonnement ,  on  la  met  en 
place  ;  on  la  retire  deux  ou  trois  fois,  dans  les  vingt- 
quatre  heures ,  pendant  les  trois  premiers  jours ,  afin 
de  la  nettoyer;  le  cinquième  ou  le  sixième,  on  l'en- 
lève momentanément  pour  voir  si  le  larynx  est  libre  ; 
vers  le  septième  ou  huitième ,  on  la  retire  définitive- 
ment ,  et  on  réunit  la  petite  plaie  avec  quelques  ban- 
delettes de  taffetas  d'Angleterre  :  «l'appareil  est  re- 
couvert de  coton  cardé ,  et  d'une  cravate  peu  serrée , 
dont  le  plein  est  appliqué  derrière  la  nuque ,  et  dont 
les  chefs  viennent  se  croiser  au-devant  du  cou ,  passer 
sous  les  aisselles ,  et  se  nouer  derrière  le  dos.» 

11  faut,  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
exercer  une  surveillance  active  sur  le  jeune  malade  : 
le  déplacement  de  la  canule ,  l'introduction  d'un  corps 
étranger ,  le  feraient  périr  en  quelques  secondes.  Une 
condition  de  succès  est  d'alimenter  de  bonne  heure 
le  sujet  avec  du  lait,  des  bouillons,  des  gelées , des 
soupes  légères,  etc. 
On  a  voulu  suppléer  à  la  trachéotomie  en  essayant 
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de  détacher  la  fausse  membrane  du  larynx  et  de  la 
trachée  avec  une  éponge  fixée  sur  une  tige  flexible.  Il 
faudrait  toute  l'habileté  de  Dupuytren ,  qui  employa 
ce  procédé  opératoire  sur  le  fils  du  mameluckde  Napo- 
léon ,  pour  parvenir  à  extraire  quelques  lambeaux  de 
fausses  membranes.  Aussi,  a-t-on  renoncé  entièrement 
à  ce  moyen,  qui  offre  d'ailleurs  des  inconvénients  gra- 
ves :  il  pourrait  déterminer  l'asphyxie  en  déplaçant  les 
fausses  membranes ,  et  les  refoulant  dans  les  bron- 
ches. On  a  aussi  proposé  de  recourir  à  l'emploi  d'une 
sonde  de  gomme  élastique,  que  l'on  conduirait  par 
les  fosses  nasales  jusque  dans  la  glotte.  On  opérerait 
alors  une  succion  avec  la  bouche ,  ou  une  aspiration 
avec  la  seringue  ,  dans  le  but  d'enlever  les  fausses 
membranes.  Ce  moyen  est  d'une  exécution  presque 
impossible, et sansulilité(Desruelles,ouvr.  cit.,  p.  359, 
1824). 

Nature  et  siège  du  croup.  —  Les  auteurs  qui 
ont  considéré  le  croup  comme  une  maladie  de  nature 
inflammatoire  sont  en  majorité  ;  mais  chacun  d'eux 
a  compris  l'inflammation  à  sa  manière.  Parmi  ceux 
qui  l'ont  envisagée  comme  une  inflammation  légi- 
time, on  doit  citer  particulièrement  Marcus,  Albers, 
Brera ,  Vieusseux  ,  Ghaussier ,  MM.  Desruelles  et  Bri- 
cheteau ,  etc.  Albers  fait  consister  le  croup  en  une 
phlegmasie  de  la  membrane  du  larynx,  de  la  trachée 
et  des  bronches,  presque  toujours  jointe  à  une  sécré- 
tion copieuse  de  lymphe  coagulable  et  des  parties 
fibrineuses  du  sang,  c'est-à-dire  de  la  lymphe  plas- 
tique; tantôt  le  croup  s'accompagne  de  symptômes 
nettement  et  franchement  inflammatoires  (croup  sthé- 
niqueousynoque)  ;  tantôt  il  semble  prendre  les  formes 
de  ces  inflammations  fausses  ou  équivoques,  aux- 
quelles on  a  donné  le  nom  d'inflammations  passives, 
catarrhales  (croup  asthénique  ou  typhoïde,  voy.  mém. 
enreg.  sous  le  n°  80 ,  in  ouvr.  cit.,  p.  79). 

Vieusseux  ne  voit  dans  le  croup  qu'une  inflamma- 
tion de  la  membrane  nmqueuse  de  la  trachée-artère , 
avec  tendance  à  former  une  concrétion  membraneuse 
dans  l'intérieur  du  canal  de  la  respiration.  Il  distingue 
trois  périodes  :  une  d'invasion,  une  autre  d'inflamma- 
tion ,  une  troisième  de  suppuration  :  il  en  place  le 
siège  dans  la  trachée.  Home,  un  des  premiers,  avait 
établi  la  nature  inflammatoire  de  la  maladie  sur  les 
ouvertures  cadavériques  et  sur  l'étude  des  symptômes. 
Michaelis  paraît  d'abord  regarder  le  croup  comme 
une  simple  inflammation  ;  mais ,  plus  loin ,  il  la  définit 
une  inflammation  catarrhale  de  la  trachée-artère  avec 
métastase  d'une  matière  lymphatique  et  coagulable. 

M.  Blaud  reconnaît  dans  le  croup,  ou  laryngo- 
traehéite,  une  véritable  inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  des  voies  aériennes ,  et  pouvant  occuper  ou 
le  larynx ,  ou  la  trachée ,  ou  ces  organes  simultané- 
ment ,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire.  Cet  auteur  se 
traîne  dans  de  longues  considérations  pour  prouver 


que  cette  inflammation  est  une ,  quelles  que  soient  les 
causes  qui  la  produisent;  cependant,  il  rapporte  à  di- 
vers modes  inflammatoires  de  la  sécrétion  muqueuse 
les  trois  formes  de  la  maladie ,  qu'il  désigne  sous  les 
noms  de  laryngo-trachéite,  myxagène,  pyogène, 
méuingogène ,  suivant  que  le  produit  sécrété  est  du 
mucus,  du  pus,  ou  une  fausse  membrane  (ouvr.  cit. , 
passim). 

M.  Desruelles  définit  le  croup  une  inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  du  larynx ,  qui  détermine 
l'oblitération  de  la  glotte  et  tous  les  accidents  qui  en 
dépendent  (ouvr.  cit. ,  p.  167).  Les  divers  degrés  de 
la  phlegmasie  ne  dépendent ,  suivant  lui ,  que  de  la 
constitution  et  de  la  susceptibilité  des  malades.  «La 
membrane  muqueuse  du  larynx,  et  quelquefois  celle 
de  la  trachée,  quand  il  y  a  complication  de  trachéite, 
sécrète,  le  plus  ordinairement  avec  abondance,  un 
liquide  visqueux  dont  elle  absorbe  les  parties  les  plus 
fluides ,  et  rend  ainsi  concrète  l'albumine ,  l'un  de 
ses  principaux  éléments»  (p.  169).  La  fausse  mem- 
brane qui  en  résulte  obstrue  alors  les  voies  respira- 
toires. Il  attribue  les  accès  à  un  spasme  des  muscles 
des  ligaments  de  la  glotte  (p.  170).  M.  Gruveilhier 
dit  qu'entre  l'inflammation  pseudo-membraneuse  et 
l'inflammation  ordinaire ,  il  n'y  a  de  différence  que 
dans  le  degré  de  l'inflammation ,  et  nullement  dans  la 
nature  de  la  maladie.  C'est  là  ce  que  soutiennent  tous 
les  auteurs  qui  font  du  croup  une  simple  laryngo-tra- 
chéite (Dict.  de  méd.  et  de  chir.  prat. ,  art.  La- 
ryngite, t.  xi,  p.  26). 

Les  auteurs  qui  considèrent  le  croup  comme  une 
inflammation  simple  de  la  muqueuse  s'appuient,  d'une 
part,  sur  les  autopsies  cadavériques,,  qui  montrent,  dans 
des  cas  assez  rares,  une  rougeur  inflammatoire  de  la 
muqueuse;  d'une  autre  part,  ils  citent  à  l'appui  de  leur 
opinion  les  expériences  tentées  sur  les  animaux  par 
différents  observateurs.  Yalentin ,  à  l'aide  de  vapeur 
de  chlore  ou  d'ammoniaque  qu'il  faisait  inspirer,  a 
produit  de  la  rougeur,  de  l'injection,  une  sécrétion  de 
mucosités  abondâmes.  Ghaussier  a  trouvé  des  fausses 
membranes  dans  les  narines ,  la  trachée,  sur  la  con- 
jonctive, après  l'inspiration  du  chlore.  Duval,  ayant 
injecté  quelques  cuillerées  d'eau  et  d'acide  sulfurique 
dans  la  trachée  d'un  loup ,  le  timbre  de  la  voix  s'al- 
téra, la  respiration  devint  courte,  la  toux  fréquente, 
et  l'on  trouva  sur  toute  la  surface  des  voies  aériennes 
une  concrétion  membraneuse  tout  à  fait  analogue  à 
celle  du  croup.  M.  Bretonneau  produisit  les  mêmes 
effets  avec  la  solution  de  teinture  éthérée  de  cantha- 
ride  dans  l'huile  d'olive  (DiphUicrile,  etc. ,  p.  355). 
On  peut ,  avec  Albers ,  résumer  dans  les  propositions 
suivantes  les  résultats  divers ,  obtenus  par  l'expéri- 
mentation :  1°  11  est  au  pouvoir  de  l'art  de  produire  une 
partie  des  symptômes  du  croup  chez  les  animaux  vi- 
vants ,  mais  il  est  impossible  de  les  produire  tous  j  2°  oa 


CRÛ 


591  — 


CRO 


ne  peut  se  refuser  à  reconnaître  que  le  croup  consiste 
véritablement  dans  l'inflammation  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  trachée,  et  que  la  sécrétion  de  la 
lymphe  plastique  n'est  que  l'effet  de  celte  inflamma- 
tion; 3°  il  faut  une  irritation  forte  pour  développer 
cette  inflammation  chez  les  animaux.  Enfin ,  on  peut 
encore  citer  l'observation  curieuse  rapportée  par 
Chaussier,  de  ce  chimiste  qui,  s'étant  exposé  à  la 
vapeur  du  chlore ,  fut  pris  de  toux  vive ,  de  sécrétion 
de  larmes,  et  d'un  écoulement  de  sérosités  par  le  nez: 
des  concrétions  se  formèrent  dans  cette  cavité  ,  dans 
le  pharynx ,  et  sans  doute  dans  le  larynx  et  la  trachée. 
Malgré  la  lésion  auatomique  eu  tout  semblable  à  celle 
du  croup ,  les  symptômes  en  différèrent  complètement  ; 
ce  qui  prouve ,  du  reste ,  qu'il  y  a  autre  chose  dans  le 
croup  qu'une  simple  inflammation. 

Giïniaud  distingue  une  angine  trachéale  ou  croup , 
qui  est  due,  suivant  lui,  à  l'inflammation  des  follicules 
muqueux,  et  une  trachéaVite,  à  l'inflammation  rouge 
de  la  membrane  muqueuse  laryngo  -  bronchique 
(Journ.  compl.  des  se.  mèd.,  janv.  1822). 

Une  opinion  très-accrédité  fait  consister  le  croup 
en  une  inflammation  catarrhale ,  soit  seule,  soit  unie 
à  un  état  nerveux,  etc.  Rosen  y  voit  «une  fluxion 
qui  se  jette  sur  la  trachée,  et  surtout  à  l'endroit  mem- 
braneux qui  fait  le  complément  des  cartilages.»  Le 
flux  qui  vient  des  glandes  forme  une  peau  du  côté 
exposé  au  contact  de  l'air,  mais  libre  du  côté  qui  re- 
garde la  membrane  interne  de  la  trachée. 

Lobstein  reconnaît  deux  éléments  distincts  dans  le 
croup  :  1°  le  principe  catarrhal;  2°  le  principe  ner- 
veux. Par  une  contradiction  singulière,  il  ne  regarde 
pas  l'inflammation  comme  constante,  quoique  le  prin- 
cipe catarrhal  ne  soit  autre  qu'une  phlegmasie.  11 
déclare  «que  la  fausse  membrane  peut  se  former  sans 
l'intermède  et  sans  la  coopération  d'un  état  inflam- 
matoire de  la  tunique  muqueuse.»  La  cause  de  ce 
produit  membraniforme  est  la  transsudalion ,  par  les 
parois  de  la  trachée-artère  et  par  la  muqueuse  de  ce 
canal,  d'un  liquide  qui  prend  divers  degrés  de  con- 
sistance. Lobstein  incline  à  croire  qu'il  y  a  là  un  vice 
dans  la  sécrétion  de  la  muqueuse ,  qui ,  au  lieu  de  sé- 
parer son  fluide  normal,  exhale  une  humeur  albumi- 
neuse  susceptible  de  se  concréter  (Observ.  et  rech. 
sur  le  croup,  in  Mém.  de  la  Soc.  mèd.  d'émul., 
8e  année,  1817,  2e  part,  passim). 

M.  Double  divise  le  croup  en  catarrhal,  en  inflam- 
matoire et  nerveux.  Chacune  de  ces  espèces  a  pour  cause 
immédiate  un  état  semblable  de  l'économie  entière , 
état  que  l'auteur  appelle  élément.  La  cause  du  croup 
catarrhal  est  l'effet  de  l'élément  catarrhal  ,etc,  etc., 
en  d'autres  termes,  il  existe  une  affection  catarrhale, 
inflammatoire  ou  nerveuse  générale,  qui  se  dirige 
spécialement  sur  les  organes  de  la  respiration.  C'est  là 
une  de  ces  théories  qui  n'ont  plus  cours  dans  la 


science.  Valentin  dit  que  le  croup  est  le  plus  ordinai- 
rement une  affection  catarrhale  de  la  membrane  mu- 
queuse qui  tapisse  le  larynx  et  la  trachée-artère» 
(ouvr.  cit.,  p.   1  ). 

D'autres  auteurs  prétendent  que  c'est  une  inflam- 
mation particulière  de  la  membrane  muqueuse  du 
larynx  et  de  la  trachée.  Royer-Collard,  sans  s'expli- 
quer sur  sa  nature,  dit  qu'ell,  n'a  pas  toujours  la  même 
intensité,  que  la  constitution  et  la  force  du  sujet,  le 
peu  de  réaction  du  tissu  muqueux  qui  en  est  le  siège, 
sont  autant  de  conditions  qui  peuvent  affaiblir  ,  al- 
térer le  caractère  inflammatoire  de  la  maladie,  sans 
pour  cela  le  faire  disparaître  (art.  cit.,  p.  447).  Pour 
Jurine,  «  c'est  une  affection  catarrhale  de  la  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée,  produite  par  une 
irritation  inflammatoire  spéciale,  toujours  compliquée 
d'une  irritation  spasmodique  locale  ,  et  ordinairement 
accompagnée  ,  à  une  époque  plus  ou  moins  voisine  de 
l'invasion  ,  d'une  concrétion  de  forme  et  d'apparence 
membraneuse,  qui  se  développe  dans  l'intérieur  du 
canal  aérien.»  M.  Roche,  dans  un  passage  de  son  ar- 
ticle Angine  ,  cherche  à  prouver  que  les  caractères 
anatomiques  de  l'angine  couenneuse  appartiennent 
autant,  et  plus  peut-être,  aux  hémorrhagies  qu'aux  in- 
flammations {Met.  de  méd.  et  chir.,  t.  n,  p.  554  ). 

M.  Bretonneau  regarde  l'inflammation  pelliculaire 
comme  très-distincte  d'une  phlegmasie  catarrhale.  11 
fait  du  croup  «  une  inflammation  couenneuse ,  une 
phlegmasie  spécifique  aussi  différente  d'une  phlogose 
catarrhale  que  la  pustule  maligne  l'est  du  zona ,  une 
maladie  plus  distincte  de  l'angine  scarlatineuse  que  la 
scarlatine  elle-même  ne  l'est  de  la  petite-vérole ,  en- 
fin une  affection  morbide  sut  generis,  qui  n'est  pas 
plus  le  dernier  degré  du  catarrhe  que  la  dartre 
squammeuse  n'est  le  dernier  degré  de  l'érysipèle.  » 
Il  désigne  sous  le  nom  de  diphthérite(  ^tcpôÉpa,  pellist 
membrane)  cette  inflammation  spécifique,  soit  qu'elle 
occupe  seulement  le  pharynx,  l'arrière-bouche,  les 
fosses  nasales ,  soit  qu'elle  envahisse  le  larynx  :  le 
croup  n'est  donc  que  le  dernier  degré  de  l'angine 
diphthéritique  pharyngée.  Nous  ne  saurions  laisser 
passer  cette  proposition  sans  faire  remarquer  qu'elle 
est  certainement  trop  absolue ,  puisque  l'on  rencontre 
des  fausses  membranes  dans  le  larynx ,  et  nulle  part 
ailleurs.  M.  Bretonneau  croit ,  du  reste  ,  que  le  sang 
fournit  les  matériaux  de  la  fausse  membrane.  Dans 
l'intime  persuasion  où  il  est  que  la  maladie  est  de  na- 
iure  spécifique  ,  il  l'attaque  par  des  topiques,  tels  que 
i'acide  hydrochlorique ,  la  cautérisation ,  et  par  les 
mercuriaux,  qu'il  croit  très-propres  à  modifier  la  nature 
de  l'inflammation  [Des  inflamm.  spéciales  du  tissu 
muqueux  ,  etc.,  1826  ,  passim  ). 

On  trouve  de  grandes  différences  entre  le  croup  et 
une  simple  laryngo-trachéite.  La  première  affection 
sévit  particulièrement  sur  les  sujets  d'un  certain  âge, 
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d'une  manière  épidémique ,  quelquefois  semble  se 
transmettre  par  voie  de  contagion ,  donne  lieu  à  des 
symptômes  convulsifs  trop  fréquents,  pour  ne  pas  dé- 
pendre de  la  cause  spécifique  même  qui  détermine  la 
maladie;  enfin  les  caractères  anatomiques,  l'appari- 
tion des  fausses  membranes,  soit  simultanément ,  soit 
successivement  dans  diverses  parties  du  corps,  éta- 
blissent des  différences  tranchées  entre  la  diphthérite 
et  la  phlegmasie  de  la  muqueuse, et  forcent  à  reconnaî- 
tre qu'elle  n'est  point  seulement  bornée  au  larynx. 
MM.  Trousseau,  Gendron,  Guersent,  ont  embrassé  et 
soutenu  la  doctrine  de  M.  Bretonneau,  qui  compte 
aujourd'hui  un  grand  nombre  de  partisans.  M.  Bre- 
tonneau fait  consister  le  faux  croup  en  une  inflamma- 
tion catarrhale  de  la  muqueuse  du  larynx ,  en  une 
simple  tuméfaction  œdémateuse  des  replis  muqueux 
des  ventricules  du  larynx  ;  il  lui  donne  le  nom  de  la- 
ryngite striduleuse.  Cette  opinion  n'est  fondée  sur 
aucune  observation  nécroscopique  ni  sur  l'étude  des 
symptômes.  Gomment  admettre  que  l'inflammation 
catarrhale ,  après  avoir  donné  lieu  à  la  suffocation  et 
aux  symptômes  les  plus  effrayants  pendant  quelques 
minutes,  puisse  se  dissiper  avec  une  promptitude 
aussi  grande,  et  permettre  au  malade  de  reprendre 
toutes  les  apparences  d'une  santé  parfaite  ?  Ne  sont-ce 
pas  là  ,  au  contraire  ,  tous  les  phénomènes  d'une  af- 
fection purement  nerveuse  et  spasmodique  du  larynx? 
Nous  ne  saurions  donc  l'adopter.  M.  Guersent  attribue 
la  laryngite  striduleuse  «à  une  irritation,  à  une  phleg- 
masie éphémère  du  larynx  et  de  la  glotte  spéciale- 
ment ,  phlegmasie  qui  s'accompagne ,  lorsque  la  ma- 
ladie est  simple ,  d'un  spasme  aussi  fugace  que  la 
cause  qui  l'a  produit.  Les  réflexions  que  nous  avons 
faites  au  sujet  de  l'opinion  de  M.  Bretonneau  s'ap- 
pliquent à  celle  de  M.  Guersent.  Pour  MM.  Blaud , 
Desruelles ,  Bricheteau ,  et  ceux  qui  ne  voient  dans  le 
croup  qu'une  simple  inflammation  membraneuse ,  le 
faux  croup  des  auteurs  n'est  qu'un  degré  de  phleg- 
masie qui  donne  naissance  à  une  simple  exhalation 
muqueuse  ;  plus  tard  elle  devient  une  exsudation  plas- 
tique. 

M.  Andral,  dans  un  passage  important  de  son 
Anatomie  pathologique  (t.  u,  p.  482  ),  a  démontré 
de  la  manière  la  plus  convaincante  qu'une  cause  géné- 
rale préside  au  développement  des  pseudo-membranes 
des  voies  aériennes.  Comment  expliquer  autrement, 
l'apparition  de  ces  concrétions  membraniformes  qui 
se  produisent  dans  le  conduit  aérifère,  et  en  même 
temps  dans  les  fosses  nasales,  dans  le  tube  digestif, 
au  pourtour  de  l'anus ,  dans  l'intérieur  du  conduit  au- 
ditif, et  dans  tous  les  points  où  la  peau  a  subi  une 
légère  solution  de  continuité.  La  présence  des  fausses 
membranes  ne  peut  s'expliquer  uniquement  par  l'in- 
tensité de  l'irritation  qui  en  a  précédé  la  formation. 
Elles  se  montrent  dans  des  cas  où  tout  semble  annoncer 


que  cette  irritation  a  été  peu  considérable ,  et  avec 
certaines  conditions  générales  de  l'économie  :  «Il  faut 
rechercher  si,  chez  les  enfants  atteints  du  croup,  il 
n'y  a  pas  des  conditions  générales  d'innervation  ou 
d'hématoses,  qui  sont  les  causes  principales  de  la  for- 
mation des  pseudo-membranes;  tantôt  ces  conditions 
donnent  même  naissance,  à  l'hypérémie  d'intensité 
variable,  à  la  suite  de  laquelle  apparaît  la  concrétion  ; 
tantôt  ces  conditions  se  manifestent  par  la  produc- 
tion d'une  pseudo-membrane  à  l'occasion  d'une  hy- 
pérémie  qu'une  autre  cause  a  développée.  »Les  preuves 
apportées  par  M.  Andral  en  faveur  de  cette  manière 
de  voir  paraissent  de  nature  à  entraîner  une  entière 
conviction. 

On  a  encore  émis  d'autres  opinions  sur  la  nature 
du  croup.  S.  Bard  le  fait  dépendre  d'un  état  putride, 
qui  a  sa  source  dans  un  virus  particulier.  Ruette,  se 
payant  d'un  mot,  le  considère  comme  une  asphyxie. 
Michaelis,  Harles,  Authenrieth,  Albers,  prétendent 
qu'il  est  le  résultat  d'une  disposition  particulière  du 
sang,  en  vertu  de  laquelle  il  y  a  une  tendance  à  la 
coagulation.  Cette  idée,  déjà  ancienne  ,  a  été  repro- 
duite et  développée  de  nouveau  par  M.  Piorry;  il 
pense  que  la  sérosité  provenant  du  sang ,  ayant  une 
certaine  tendance  à  la  formation  de  la  couenne  dite 
inflammatoire,  donne  naissance  aux  pseudo-mem- 
branes qui  se  déposent  sur  la  muqueuse  trachéale  par 
suite  de  l'absorption  des  parties  plus  liquides  qui  les 
constituent  (Collect.  demém.,  p.  283).  Billard  admet 
que  la  facilité  du  mucus  à;  se  concréter  vient  de  ce 
que ,  chez  les  enfants  et  les  adultes  qui  se  trouvent 
dans  des  cas  analogues,  le  sang,  rendu  plus  plastique 
et  plus  riche  en  fibrine  par  l'inflammation ,  transmet 
aux  mucosités  celle  de  toutes  ses  parties  qui  se  con- 
crète et  se  solidifie  le  plus  vite,  c'est-à-dire  la  fibrine. 
Du  reste  ,  Billard  place  l'origine  première  de  la  ma- 
ladie dans  une  simple  inflammation  de  la  muqueuse 
{Traité des  maladies  des  enfants,^.  213,  2e  édit., 
et  dans  l'art,  déjà  cit.  Archiv.  gén.  de  méd.,  t.  xn, 
p.  557).  La  théorie  de  M.  Denis  se  rapproche  beau- 
coup des  précédentes.  Nous  l'avons  exposée  d'une 
manière  complète  au  chapitre  du  traitement ,  afin  de 
montrer  à  quelles  indications  thérapeutiques  donne 
lieu  l'altération  du  sang  que  l'auteur  croit  exister. 

Historique  et  bibliographie.  —  Dans  l'ex- 
posé rapide  que  nous  allons  faire  des  travaux  en- 
trepris sur  le  croup,  nous  nous  attacherons  surtout  à 
signaler  les  ouvrages  qui  ont  contribué  au  progrès 
de  la  science  et  qui  ont  marqué  dans  l'histoire  de  la 
médecine.  11  nous  serait  impossible  de  revenir  sur  les 
mémoires  et  les  observations  particulières  que  nous 
avons  mis  à  profit  et  souvent  cités  dans  le  cours  de 
cet  article  :  ce  serait  nous  exposer  à  des  répétitions 
inutiles  qui  fatigueraient  le  lecteur,  grossiraient  sans 
aucun  avantage  cette  revue  bibliographique,  où  l'on 
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doit  surtout  chercher  quel  a  été  l'esprit  des  travaux  de 
chaque  auteur  et  de  chaque  époque. 

Le  croup,  suivant  Michaelis,  Portai,  Valentin,  et 
beaucoup  d'autres  qui  se  sont  livrés  à  des  recherches 
bibliographiques  fort  étendues,  serait  une  maladie 
nouvelle  ignorée  des  Grecs  et  des  Latins.  D'autres , 
au  contraire ,  prétendent  qu'elle  a  été  connue  des  mé- 
decins grecs ,  qui  en  ont  donné  des  descriptions  où 
l'on  peut  aisément  la  reconnaître,  lis  citent,  à  l'appui 
de  leur  opinion,  différents  passages  empruntés  à  Hip- 
pocrate ,  Galien  ,  Arétée ,  Cœlius  Aurelianus  ;  nous 
allons  indiquer  les  principaux. 

'(Une  espèce  d'angine,  dit  Hippocrate,  très-grave  et 
très-promptement  mortelle ,  est  celle  qui  ne  laisse  au- 
cune trace  de  son  passage,  soit  au  cou,  soit  à  la  gorge, 
qui  excite  une  violente  douleur  et  force  le  malade  à 
respirer  le  cou  tendu  :  elle  tue  le  premier,  le  second  ou 
le  troisième  jour  »(P/yp/io£..,  sect.iu,  trad.  deBosquil- 
lon  ).  Dans  un  autre  endroit ,  il  dit  :  «In  vocis  defec- 
«tione  respiratio  velut  iis  qui  suffocantur  ,  conspicuè 
«elata  et  visui  exposita,  perniciemminatur»  (Coac. 
Prcenot. ,  cap.  vin ,  De  voce  ).  «Quibus  angina  ad 
«pulmonem  divertit,  partim  quidem  intra  septem  dies 
«pereunt,  partim  vero  liberati»  (Coac.  Prœn.).  Nous 
avons  lu  attentivement  dans  les  Coaques  tout  ce  qui 
est  relatif  aux  maladies  des  organes  de  la  déglutition 
et  de  la  respiration  (cap.  De  voce,,  de  respiratione, 
de  cervice,  passim  ) ,  et  nous  avons  trouvé  plusieurs 
passages  que  l'on  pourrait  sans  doute  rapporter  à 
l'angine  croupale  :  mais  il  faut  se  défier  de  ces  cita- 
tations  qui  paraissent  claires  à  celui  qui  connaît  fort 
bien  la  maladie,  et  qui  veut  à  toute  force  les  interpré- 
ter. Nous  renvoyons ,  pour  les  autres  citations,  aux 
traités  suivants  :  Aphor. ,  35,  sect.  is;De  moi-bis, 
Iiv.  m,  cap.  x  ;  De  ration,  vict.  in  acut.;  De  mor- 
bis  vulgar. ,  livre  h  ,  sect.  n. 

Arétée,  dans  la  description  remarquable  qu'il  a  lais- 
sée de  l'ulcère  syriaque,  aurait,  dit-on,  indiqué  les 
principaux  symptômes  du  croup  :  «  Si  in  pectus  per 
«asperam  arteriam  id  malum  invadat,  illo  in  eodem 
«die  strangulat...  Pueri  usque  ad  pubertatem  hoc 
«morbotentantur...»  Cette  maladie  se  manifestait  par 
les  phénomènes  suivants  :«tussis  spirandique  difficul- 
«  tas  enascitur  et  modus  vero  mortis  quam  miserrimus 
«  accidit.  Pallidahis  seu  livida  faciès...  cumque  decum- 
«bunt ,  surgunt  ut  sedeant ,  decubitum  non  ferentes  ; 
«quod  si  sedent ,  quiète  carentes ,  iterum  decumbere 
«  coguntur  ;  plerumque  recti  stantes  obambulant ,  nam 
«quiescere  nequeunt.  Inspiratio  magna  est,  expiratio 
«vero  parva;  raucitas  adest,  vocisque  defectio:  haec 
«signa  in  pejus  ruunt  cum  subito  in  terram  collapsis 
«anima  déficit.  »  Nous  croyons  que  c'est  porter  un  peu 
loin  l'esprit  d'interprétation  que  de  trouver  là  une 
indication  du  croup  :  nous  en  faisons  juge  le  lecteur. 

Gœlius  Aurelianus  (Acutor.  morb.,  De  cpxanche, 
II. 


Iiv.  m  ) ,  Celse  (  De  faucium  morbis,  lib.  iv,  cap.  iv) } 
Paul  d'Égine  (  De  re  medica,  lib.  m  ) ,  Aetius  (  te- 
trabib.  n  ,  serm.  iv;  De  angina  et  ejus  speciebus), 
n'ont  rien  écrit  qui  puisse  faire  croire  que  la  maladie 
leur  était  connue.  Galien  dit  qu'un  jeune  garçon 
ayant  rejeté  par  la  toux  une  membrane  épaisse  et 
visqueuse  ,  il  crut  que  c'était  le  corps  situé  dans  l'in- 
térieur du  larynx  qui  constitue  l'épiglotte  ;  la  voix 
resta  altérée,  mais  l'enfant  guérit. 

Baillou  est ,  sans  aucun  doute ,  le  premier  qui  ait 
décritles  principaux  symptômes  et  les  caractères  ana- 
tomiques  de  la  maladie.  11  rapporte  que  quatre  enfants 
moururent  dans  une  épidémie  de  coqueluche  qui  ré- 
gna à  Paris  en  1576,  avec  des  quintes  de  toux  con- 
sidérables ,  la  voix  glapissante  et  l'expulsion  de  ma- 
tières pituiteuses  concrétées ,  en  forme  de  membrane, 
dans  la  trachée-artère.  Un  enfant  fut  ouvert  par  un 
chirurgien  ,  qui ,  au  rapport  de  Baillou  ,  trouva  dans 
ce  conduit  une  pituite  flexible  et  consistante  qui  en 
recouvrait  l'intérieur  à  la  manière  d'une  véritable 
membrane ,  de  telle  sorte  que ,  s'opposant  à  l'entrée 
et  à  la  sortie  de  l'air,  elle  dut  amener  la  suffocation 
(Ballonius,  Epid.  ephem.,  lib.  u ,  p.  1 97  et  201  ). 

En  1557  il  survint  à  Alkmaert,  en  Hollande,  un 
mal  de  gorge  épidémique  qui  fut  observé  par  Pierre 
Forest  (Forestus):  il  s'accompagnait  d'ulcères  sur  les 
tonsilles,  et  pénétrait  dans  les  voies  aériennes  où  il 
prenait  quelques-uns  des  symptômes  du  croup.  Ceux 
qui  soutiennent  l'identité  de  l'angine  gangreneuse  et 
de  la  diphthérite  voient  dans  cette  épidémie  une 
première  indication  du  croup. 

Depuis  Baillou  (1576)  jusqu'àMartin  Ghisi  (1 748), 
on  trouve  quelques  observations  fort  incomplètes  dans 
les  auteurs  suivants  :  Fabrice  de  Hilden  (  OEuvr.  méd. 
chir.j,  cent.  m,observ.  x),  Grégoire  Horstius  (Obser- 
vationum  med.  sing.,  lib.  iv,  priores,  Ulm,  1625, 
et  lib.  iv,  poster.,  in-4° ,  1628) ,  Bontius  (De  medi- 
cin.  Indor.,  lib.  iv,  Lugd.  Bat. ,  1642  )•',  Tulpius 
(Observât,  med.,  lib.  iv,  p.  294,  Amst.,  1672  ), 
Etmuller  (  Oper.,  t.  u,  Franc,  1708),  Strwe  (Act. 
nat.  curios.j  t.  i,  p.  432).  Suivant  Valentin ,  à  qui 
nous  empruntons  ces  citations ,  Hilden  et  Etmuller 
sont  les  seuls  qui  aient  vu  le  croup  spasmodique  ;  les 
autres  ont  parlé  de  fausses  membranes  produites  par 
des  affections  pulmonaires  ou  gutturales  gangre- 
neuses. 

Martin  Ghisi  traça  avec  beaucoup  de  vérité  l'his- 
toire de  l'épidémie  de  Crémone  (1747,  1748).  On 
voit,  dans  sa  seconde  lettre,  que  plusieurs  enfants 
rejetèrent  des  concrétions  membraneuses  ayant  la 
forme  des  cavités  aériennes  :  ils  moururent  du  second 
au  cinquième  jour.  Il  constate,  par  l'ouverture  d'un 
seul  cadavre,  l'existence  de  la  fausse  membrane,  et 
distingue  très-bien  la  maladie  de  l'angine  tonsillaire 
(Lettere   mediche ;  la  seconde  contient  YJstoria 
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délie  angine  epidemiche  degli  anni  1747  et  1748, 
Crémone ,  1 749  ). 

Starr ,  à  la  même  époque  (1 748  et  1 749  ) ,  étudiait 
une  scarlatine  maligne ,  accompagnée  d'ulcères  gan- 
greneux de  l'arrière-gorge ,  de  production  de  fausse 
membrane  dans  la  trachée ,  de  gonflement  des  amyg- 
dales, des  parotides,  des  glandes  sous-maxillaires  et 
sublinguales,  de  pétéchies,  de  plaques  gangreneuses 
sur  diverses  parties  du  corps.  Cette  maladie  fit  de 
nombreuses  victimes  à  Liskeard ,  dans  le  comté  de 
Cornouailles.  Le  mémoire  de  Starr  renferme  deux 
observations  :1e  sujet  de  la  première  présenta  une 
angine  gangreneuse,  et  rendit  plusieurs  lambeaux 
membraneux  ;  le  second  expectora  un  tube  qui  repré- 
sentait le  larynx ,  la  trachée  et  les  grandes  divisions 
bronchiques  ;  Starr  les  fit  représenter  dans  une  gra- 
vure (  in  Trans.  philosoph.  de  Londr.,  ann.  1749, 
et  Journ.  gén.,  t.  xxxvn ,  p.  309  ). 

Dans  l'espace  de  temps  qui  sépare  les  travaux  de 
Ghisi  et  de  Starr  de  ceux  de  Home,  Valentin  fait  men- 
tion de  deux  autopsies  faites  à  la  Nouvelle-Orléans , 
par  Arnault  de  Nobleville,  en  1747  :  il  trouva  une 
concrétion  cylindriforme  dans  la  trachée.  Les  travaux 
suivants  renferment  aussi  quelques  indications  de  cas 
de  croup  :  Bergius  [Des  malad.  régn.  et  exir.  de  la 
Suède,  trad.  par  Villebrune) ,  Hiilary  (Observât, 
on  the  changes  qfthe  air,  etc.  ),  Van-Berghen(Z?e 
morbo  truculente  infantum,  etc.  Nov.  act.  natur. 
curios.,  t.  u,  p.  157;  Norimb.,  1761  ),  Auriville  et 
Wilcke  (De  angina  infantum,  Ups. ,  1764;  voy. 
Sandifort  the  saur,  diss.,  t.  n,p.  352),  Gïossy(Obs. 
on  some  diseases  qfthe  hum.  body,  Londr.,  1 765). 
Vilck  et  Van-Berghen  et  un  nommé  Martin ,  suivant 
Rosen,  sont  ceux  qui  ont  le  mieux  décrit  les  épidé- 
mies qui  ravagèrent  la  Suède  en  1 755  et  1 761.  Mar- 
teau de  Granvilliers  a  observé  à  Aumale  et  les  cam- 
pagnes voisines  une  angine  gangreneuse  qui  s'étendait 
dans  les  voies  aériennes ,  et  donnait  lieu  à  une  toux 
férine,  sourde,  rauque,  quelquefois  à  de  l'aphonie, 
et  il  se  faisait  une  exfoliation  ou  dépouillement  de  la 
membrane  interne  de  la  trachée.  11  recueillit  un  grand 
nombre  de  fausses  membranes  qu'il  prit  pour  des  es- 
carres et  qui  avaient  la  forme  intérieure  des  voies 
aériennes  (Descript.  des  maux  de  gorg.  épid.  qui 
ont  régné  à  aumale  et  dans  le  voisinage  ,  in-12  , 
1768). 

On  est  redevable  du  premier  traité  ex  prof  es so  sur 
le  croup  à  François  Home ,  médecin  anglais ,  qui  pu- 
blia son  ouvrage  en  1 765  (  An  inquiry  into  the  na- 
ture, cause  and  cure  ofthe  croup,  Édimb. ,  60  p. 
in-8°  ).  Il  futd'abord  donné  par  extrait  dans  plusieurs 
recueils,  et  enfin  traduit  en  entier  par  Ruette  (in-8°, 
Paris ,  1 809  ).  Home  rapporte  dans  son  livre  douze 
observations  où  les  principaux  symptômes  du  croup 
ont  parfaitement  indiqués  :  la  toux  et  la  voix  crou- 


pale ,  les  paroxysmes ,  les  rémissions,  la  forme  et  les 
caractères  de  la  fausse  membrane ,  le  traitement,  en 
un  mot ,  rien  de  ce  qu'il  y  avait  d'important  dans 
cette  affection  n'échappa  à  la  sagacité  du  médecin 
anglais,  et  son  livre  doit  être  considéré  comme  le 
commencement  d'une  ère  nouvelle  dans  l'histoire  du 
croup.  C'est  à  lui  que  cette  affection  est  redevable  du 
nom  qu'elle  porte  encore  aujourd'hui  ;  et  quoique  l'on 
ne  puisse  méconnaître  les  services  rendus  par  Baillou 
et  par  Ghisi ,  dont  la  description,  fort  exacte ,  a  été  si 
utile ,  néanmoins  Home  passe,  avec  juste  raison,  pour 
le  premier  historien  du  croup. 

Bientôt  après ,  on  vit  paraître  un  grand  nombre 
d'ouvrages  remarquables  où  des  observations  nou- 
velles se  pressent  en  foule  :  Wahlbom  (  in  For  sait- 
ning  of  provin.  Doctorernas  Berultelser,  Stoc. , 
1 765  ) ,  Hallenius  (  Ibid,  1 765) ,  Millar  (On  asthme 
and  hooping  coivgh,  Lips. ,  1  769  ),  dont  le  travail 
a  soulevé  des  discussions  qui  ne  sont  pas  encore  termi- 
nées; Murray  (1 769) ,  Sherwin ,  Bloom ,  Engstrôem , 
Crawford(  Dissert,  de  cynanche  stridula,  Édimb. , 
1771  ),Mease  (Dissert,  deangina  trachéal.,  Édimb., 
1777),  Lentin ,  Bœck  et  Salomon,  Mahon  (  Obs.  sur 
une  malad.  analog.  à  l'angine  polypeuse  ou  croup 
des  enfants,  mMém.  delà  Soc.  de méd. ,1780,t.n, 
p.  206  ) ,  Rosen  (  Traité  des  maladies  des  enfants 
en  suédois,  1771,  trad.  en  1793  ),  Gallisen  (Obserc. 
de  concreiione  polyposa,  cava,  tussi  rejecta, 
Act.  Societ.  Hafn,  t.i,  p.  76).  Malgré  les  faits  cu- 
rieux consignés  dans  la  plupart  des  ouvrages  que  nous 
avons  cités,  et  qui  appartiennent  presque  tous  à  la 
littérature  étrangère,  on  ne  possédait  encore  que  de 
riches  matériaux ,  mais  pas  un  seul  livre  où  ils  eussent 
été  mis  en  œuvre.  La  dissertation  de  Michaelis  est  un 
modèle  d'exactitude  et  de  précision  (Dissert,  de  an- 
gina polyposa  seu  membranaçea  ,  Goetting. , 
1 778)  :  elle  contribua ,  avec  les  travaux  de  Home  et  de 
Rosen,  à  faire  cesser  la  confusion  qu'avaient  déjà 
introduite  un  grand  nombre  d'auteurs  ,  en  don- 
nant le  nom  de  croup  à  des  maladies  très-diffé- 
rentes. 

Soit  que  les  médecins  français  aient  eu  moins 
souvent  l'occasion  d'étudier  le  croup  que  les  médecins 
du  Nord,  soit  qu'ils  aient  négligé  de  réunir  les  faits 
assez  nombreux  qui  étaient  disséminés  çà  et  là,  ils  ne 
possédaient  encore,  en  1783,  aucun  traité  qui  pût 
être  opposé  à  l'ouvrage  de  Michaelis  et  de  Home.  La 
Société  royale  de  médecine  ouvrit  un  concours  le 
11  mars  1783;  le  mémoire  de  Vieusseux,  qui  fut 
alors  couronné,  resta  inédit  :  il  a  été  inséré  par 
extrait  dans  le  Journal  de  médecine  de  Boyer ,  Cor- 
visart  et  Leroux  (t.  xii,  p.  422),  et  a  servi  plus  tard 
à  son  auteur  pour  le  concours  de  1807.  Yicq-d'Azyr  y 
puisa  les  principaux  documents  de  son  article  Ajngink 
polypeuse  (Dictionn.  de  méd.  de  VEncyclop.  mé- 
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ihod.)  dans  les  divers  mémoires  adressée  à  la  Société 
royale  de  médecine. 

Une  foule  de  travaux  relatifs  à  diverses  parties  de 
l'histoire  du  croup  furent  publiés  au  commencement 
de  ce  siècle  :  parmi  les  plus  importants,  on  doit  citer 
surtout  ceux  d'Archer  (Inaug.  dissert,  on  cynanche 
trachcalis,  etc.,  Lond.,  1794),  qui  mit  en  vogue  la 
polygalaseneka;  de  Schwilgué,  qui  donna  une  analyse 
de  la  fausse  membrane  du  croup  (Dissert  inaug.  sur 
le  croup,  Paris,  1 801,n°83);deChaussier,Desessarts, 
dont  le  mémoire  est  enrichi  de  remarques  fort  judi- 
cieuses (Mém.  sur  le  croup,  in-8°,  Paris,  1 807;  2e  éd., 
1 808)  ;  de  Garon ,  ce  partisan  zélé  et  infatigable  de  la 
trachéotomie  (Traité  du  croup  aigu,  in-8°,  Paris, 
iSOS  ;  Examen  et  recueil  de  tous  les  fait s  et 
observ.,  in-8°,  Paris,  1809).] 

Nous  voici  arrivés  à  une  des  phases  les  plus  brillan- 
tes de  Thistoire  du  croup.  C'est  dans  un  événement 
imprévu,  et  non  en  elle-même,  que  la  science  va 
puiser  une  vigueur  inaccoutumée  pour  marcher  à  de 
nouvelles  découvertes.  Eu  1807,  le  fils  de  Louis  Bo- 
naparte, que  Napoléon  aimait  tendrement,  succomba 
en  quelques  jours  à  une  attaque  de  croup.  Aussitôt  un 
ordre  envoyé  par  l'empereur  des  Français ,  et  daté  de 
son  quartier  général  de  Finckenstein  (4  juin  1807), 
institue  un  prix  de  douze  mille  francs  pour  l'auteur 
du  meilleur  mémoire  sur  la  nature  du  croup  et  sur  les 
moyens  de  le  prévenir  et  d'assurer  le  succès  de  son 
traitement.  Les  médecins  de  tous  les  pays  étaient 
convoqués  à  ce  concours.  Ce  fut  en  1811  que  le  se- 
crétaire de  la  commission,  M.  Royer-Gollard,  publia 
un  rapport  fort  détaillé  où  il  analyse  les  travaux  des 
concurrents  qui  furent  couronnés.  Jurine  et  Albers  de 
Bremen  se  partagèrent  le  prix,  et  les  mentions  furent 
décernées  à  Vieusseux,  Caillau,  et  à  M.  Double.  Nous 
avons  trop  souvent  mis  à  contribution  les  ouvrages  de 
ces  auteurs  pour  faire  ressortir  l'importance  des  docu- 
ments nombreux  qu'ils  contiennent.  L'ouvrage  de  Ju- 
rine, que  nous  ne  connaissons  que  par  extrait  (Rapp. 
adressé,  etc.,  par  Royer-Gollard,  in- 8°,  1812), 
celui  d'Albers  (Commentatio  de  Iracheitide  infan- 
iinm  vulgo  croup  vocatâ ,  in-4°,  Leips.,  1816),  de 
Vieusseux  (Mémoire  sur  le  croup  ou  angine  tra- 
chéale, in-8°,  Genève,  1812),  de  Caillau  (Mém. 
sur  le  croup,  in-8°,  Bordeaux,  1812),  de  M.  Double 
(Traité  du  croup,  in-8°,  Paris,  1811),  forment  un 
vaste  recueil  où  toutes  les  parties  de  la  question  sont 
traitées  d'une  manière  complète  et  sous  des  jours  dif- 
férents. M.  Royer-Gollard,  dans  l'article  Group  du 
Dictionn.  des  se.  méd.  publié  en  1 8 1 3 ,  a  réuni 
tout  ce  que  ces  mémoires  renferment  d'utile ,  et  ré- 
sumé en  même  temps  les  travaux  de  l'époque. 

Un  ouvrage  que  beaucoup  d'auteurs  ont  mis  sou- 
vent à  contribution  sans  le  citer,  est  celui  de  Valentin, 
où  l'on  trouve  les  recherches  historiques  les  plus 


complètes  que  nous  possédions  sur  le  croup.  Quoique 
l'on  puisse  lui  reprocher,  avec  juste  raison,  d'accu- 
muler sans  ordre,  et  surtout  sans  critique,  les  faits 
empruntés  aux  auteurs,  quoique  souvent  aussi  il  soit 
difficile  de  saisir  l'enchaînement  des  nombreux  maté- 
riaux qu'il  a  accumulés  pêle-mêle,  on  doit  reconnaître 
qn'il  a  servi  utilement  la  science  par  son  travail  con- 
sciencieux et  impartial  (Recherches  histor.  et  prat. 
sur  le  croup,  in-8°,  Paris,  1812). 

Les  mémoires  qui  ont  paru  depuis  le  concours  de 
1807  jusqu'au  Traité  de  la  dipkthérite  de  M.  Bre- 
tonneau,  se  font  remarquer  par  deux  tendances  très- 
différentes.  Les  uns  présentent  le  croup  comme  une 
inflammation  catarrhale  avec  état  nerveux  (Lobstein, 
Mém.  de  la  Sociét.  méd.  d'ém.,  Obs.  et  recher. 
sur  le  cr.,  8e  ann.,  1 81  7  ),  ou  comme  une  maladie 
spéciale,  distincte  de  la  phlegmasie  ordinaire  de  la 
muqueuse  des  voies  aériennes  :  ils  admettent  des 
croups  vrais  et  des  pseudo  -  croups  ;  les  autres  ne 
voient  dans  la  maladie  qu'une  inflammation  franche 
et  légitime,  nullement  distincte  des  autres,  si  ce  n'est 
par  son  degré.  Marcus  soutint  un  des  premiers  cette 
doctrine  {  Ueb.  d.  naiur.  u.  Behandlungsart  d. 
hautigen  Braune ,  Bamberg,  1810).  M.  Desruelles 
publia,  en  1821 ,  un  Traité  du  croup,  dans  lequel 
on  ne  trouve  aucune  observation  nouvelle,  mais  qui 
attira  l'attention ,  parce  que  l'auteur  y  soutenait  la 
doctrine  de  l'école  physiologique  (  Trait,  tliéor.  et 
prat.  du  croup.,  etc.,  in-8°,  Paris,  1821  ;  2e  édit, 
1824;  et  Mém.  de   la  Sociét.  méd.   d' émulât., 
1824).  M.  Blaud  reproduisit  à  peu  près  les  mêmes 
idées,  et  fonda  ses  distinctions  de  la  maladie  sur  les 
produits  divers  fournis  par  la  sécrétion  ;  le  livre  de 
M.  Blaud  fourmille  de  faits  curieux  qu'il  a  recueillis 
lui-même;  mais  trop  souvent  ses  idées  théoriques  et 
fondées  sur  une  interprétation  vicieuse  des  phéno- 
mènes, ne  sauraient  être  acceptées  sans  contrôle. 
M.  Bricheteau  reproche  à  ce  travail  une  facture  des 
plus  compliquées,  un  abus  de  la  méthode  analytique, 
et  une  forme  totale  qui  en  rend  la  lecture  difficile 
(M.  Bricheteau ,  Précis  analyt.  du  croup,  2e  édit., 
p.259,in-8°,  1-826).  Billard ( Trait,  desmal.  desenf., 
p.  502,  1833;  et  Arch.  génér.  de  méd.,  t.  xir , 
p.  544,  1826  ;  De  l'état  actuel  de  nos  conn.  sur 
le  croup  ),  MM.  Bricheteau  (  ouvr.  cit.  ) ,  Cruveilhier 
(  art.  Laryngite  ,  Dict.  de  méd.  et  chir.  prat.,  t.  xi, 
p.  26) ,  ont  très-habilement  présenté  les  preuves  qui 
militent  en  faveur  de  la  nature  inflammatoire  du 
croup.  Les  ouvrages  dont  nous  venons  de  parler, 
bien  qu'écrits  dans  un  esprit  exclusif  et  qui  nous  pa- 
raît éloigné  de  la  vérité ,  n'ont  pas  moins  rendu  plus 
d'un  service  en  montrant  que  la  phlegmasie  peut  être 
avantageusement  combattue  par  des  émissions  san- 
guines, pourvu  qu'on  ne  les  pousse  pas  trop  loin. 
Pendant  la  dernière  période  de  l'histoire  du  croup  5 
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période  qui  s'étend  de  1826  jusqu'à  l'époque  actuelle, 
uue  révolution  assez  importante  s'opère  tout  à  coup 
dans  les  idées.  Mais  pour  bien  comprendre  en  quoi 
a  consisté  cette  révolution ,  jetons  un  coup  d'œil  sur 
l'histoire  des  différentes  angines. 

Les  auteurs  qui ,  à  l'exemple  de  MM.  Deslandes , 
Bretonneau ,  et  autres ,  admettent  une  identité  com- 
plète entre  l'angine  gangreneuse  et  l'angine  avec 
formation  de  fausse  membrane ,  pensent  que  les  épi- 
démies d'angine  dites  gangreneuses  se  sont  presque 
toujours  compliquées  de  croup ,  puisque  celui-ci  n'é- 
tait que  le  résultat  de  l'extension  des  fausses  mem- 
branes du  pharynx ,  en  un  mot ,  le  dernier  degré  de 
l'angine  couenneuse.  C'est  ainsi  que  dans  l'épidémie 
de  Naples  de  1618,  observée  par  Garnavale,  on  voit 
le  mal  débuter  comme  une  angine  légère,  par  la  dou- 
leur de  la  gorge  ,  la  tuméfaction  des  amygdales ,  la 
gêne  de  la  déglutition  :  toute  la  gorge  se  couvre  de 
plaques  blanches  qui  deviennent  livides  et  noires; 
bientôt  les  voies  aériennes  sont  envahies  à  leur  tour; 
la  voix  est  rauque  et  éteinte,  la  respiration ,  facile  d'a- 
bord ,  s'embarrasse ,  devient  stridoreuse;  et  le  patient 
meurt  comme  s'il  eût  été  étranglé  avec  une  corde  : 
«  Strangulatorium  appellandum  merito  existimavi ,  dit 
«Garnavale,  quod  languentes  strangulare  et  suffocare 

«videantur Via  spiritus  intercluditur,  périt  pro- 

« inde  strangulatus  et  suffocatus  œger»  (Garnavale, 
De  morbo  strangulatorio  affectu,  in-4°,  Naples, 
1620  ).M.  Deslandes  dit  que  cette  maladie  a  la  plus 
grande  ressemblance  avec  le  croup  des  modernes 
{Exposé  desprogrès  et  de  l'état  actuel  de  la  science 
sur  cette  question  :  L'aDgine  gangreneuse  et  le  croup, 
considérés  sous  le  rapport  de  l'état  local  qui  les  con- 
stitue ,  sont-ils  identiques  ?  in  Journal  des  progrès, 
1. 1,  p.  152, 1827). 

Dans  ce  mémoire  fort  important  qu'il  a  publié  sur 
cette  matière ,  M.  Deslandes  cherche  à  prouver  que 
les  descriptions  de  Starr ,  dont  il  a  été  déjà  question , 
se  rapportent  parfaitement  à  l'angine  gangreneuse  et 
au  croup,  et  que  jusqu'à  Ghisi  on  n'avait  pas  encore 
séparé  nettement  le  croup  simple  de  l'affection  du  pha- 
rynx. L'épidémie  de  Crémone  fut  extrêmement  favora- 
ble à  cette  distinction ,  puisque  l'on  observa  des  cas  de 
croup  sans  maladie  du  pharynx,  des  angines  gan- 
greneuses sans  croup,  et  ces  deux  affections  réunies 
sur  le  même  sujet.  A  partir  de  cette  époque,  l'angine 
pharyngée  et  le  croup  furent  séparés  l'un  de  l'autre; 
mais  c'est  surtout  François  Home  qui  établit  l'essen- 
tialité  de  l'affection.  Nous  ne  pouvons  comprendre 
aujourd'hui  combien  il  a  fallu  d'efforts  et  d'observa- 
tions multipliées  pour  parvenir  à  un  résultat  en  ap- 
parence aussi  simple.  Une  première  difficulté  fut  la 
réunion  fréquente  de  l'angine  couenneuse  et  croupale; 
celle-ci  ne  semblait  être  dès  lors  qu'une  période  plus 
avancée  de  l'autre.  G'est  précisément  à  cette  opinion 
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que  Ton  veut  revenir  aujourd'hui,  ainsi  que  noiis 
allons  le  montrer  dans  un  instant.  Une  autre  diffi- 
culté fut  la  rareté  extrême  du  croup  sporadique, 
puisque  M.  Deslandes  dit,  dans  son  mémoire,  qu'a- 
vant 1 765,  c'est-à-dire  avant  l'ouvrage  de  Home,  il 
n'y  avait  qu'un  seul  exemple  bien  avéré  de  croup  spo- 
radique, celui  rapporté  par  Marteau,  dont  nous  avons 
déjà  parlé  (mém.  cit.,  p.  177).  Cependant  Ghisi  avait 
fondé  la  distinction  du  croup  simple  et  du  croup  com- 
pliqué d'angine  gangreneuse. 

De  Home  à  Samuel  Bard  (1 765  à  1 771), Deslandes 
ne  cite  qu'un  seul  auteur  qui  ait  vu  simultanément  le 
croup  et  les  angines  pelliculaires.  Samuel  Bard ,  qui 
observa  à  New- York,  en  1771,  une  épidémie  où  il 
rencontra  les  trois  formes  principales  de  la  diphthé- 
rite,  savoir,  l'angine  pharyngée  et  croupale,  séparées 
ou  réunies ,  se  livra  à  des  remarques  critiques  sur  la 
distinction  de  l'angine  maligne  et  du  croup:  il  sou- 
tient que  la  pharyngo- laryngite  qui  s'est  montrée 
dans  la  ville  où  il  pratiquait  est  à  la  fois  identique 
avec  l'angine  de  Home ,  celle  de  Huxham ,  de  Fother- 
gill,  et  des  médecins  du  xvne  siècle.  Les  idées  de 
Samuel  Bard  sur  la  nature  de  cette  maladie  annoncent 
un  observateur  distingué  :  il  l'attribuait  à  une  alté- 
ration de  sécrétion  des  glandes  de  l'arrière-bouche  et 
de  la  trachée ,  et  regardait  les  plaques  pseudo-mem- 
braneuses comme  le  produit  d'une  concrétion  (Re- 
cherches sur  la  nature  et  le  traitement  du  croup, 
ou  angine  suffocalive ,  trad.  par  Ruette,  1810). 

Presque  tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  après  Samuel 
Bard ,  regardant  l'existence  du  croup  comme  indé- 
pendante de  l'angine,  s'attachent,  dans  leurs  descrip- 
tions ,  à  l'étude  de  la  première  affection ,  et  men- 
tionnent à  peine  la  seconde  ;  cependant  quelques 
médecins  ont  observé  cette  complication  assez  fré- 
quemment. 

Enfin  nous  sommes  arrivés  à  la  dernière  période 
de  l'histoire  du  croup,  période  qui  s'étend  de  1818  à 
1838.  Les  doctrines  des  médecins  du  dernier  siècle 
reprennent  tout  à  coup  faveur  :  tous  les  efforts  que 
l'on  avait  faits  anciennement,  à  partir  de  Baillou, 
Ghisi,  Home,  Michaelis,  pour  isoler  le  croup  de  l'an- 
gine gangreneuse ,  sont  dirigés  dans  un  sens  tout  à 
fait  opposé.  Voici  dans  quelles  circonstances  eut  lieu 
ce  retour  aux  idées  anciennnes,  déjà  soutenues  avec 
tant  de  talent  par  Samuel  Bard.  En  181 8,  une  épidé- 
mie d'angine  gangreneuse  se  manifesta  à  Tours,  dans 
la  légion  de  la  Vendée.  M.  Bretonneau,  qui  n'avait  ja- 
mais eu  occasion  de  voir  une  semblable  maladie, 
l'observa  avec  une  grande  attention;  et  après  avoir 
constaté  l'altération  pathologique ,  tira  cette  conclu- 
sion ,  savoir ,  que  la  fégarite ,  l'angine  gangreneuse, 
et  le  croup,  sont  de  même  nature  ;  que  les  deux  pre- 
mières de  ces  affections  ne  présentent  que  les  appa- 
rences de  la  gangrène ,  qu'elles  sont  l'une  et  l'autre 
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pseudo-membraneuses  comme  le  croup.  M.  Bretomicau, 
quelques  années  après,  fut  encore  témoin  de  deux 
épidémies  d'angine  qui  se  déclarèrent,  l'une  à  La 
Ferrière,  l'autre  à  Ghéuusson  {Des  inflammat.  spé- 
ciales du  tissu  muqucux,  déjà  cité,  1826). 

Les  connexions  intimes  du  croup  et  de  l'angine 
maligne  étant  solidement  établies  sur  des  observa- 
tions nombreuses,  un  graud  nombre  d'auteurs  adoptè- 
rent les  opinions  de  Samuel  Bard,  rajeunies  par  M.  Bre- 
tonneau.  M.  Guersent  les  a  soutenues  dans  son  article 
Croup  du  Dictionnaire  de  médecine  (2e  édit.)  :  il 
affirme  que  parmi  les  cinq  sixièmes  des  croups  spora- 
diquesqui  se  sont  présentés  à  lui,  il  a  observé  des  pla- 
ques couenneuses  dans  le  pharynx  et  sur  les  amygda- 
les. Nous  devons  signaler  enfin  comme  une  véritable 
découverte  dans  l'histoire  du  croup  les  innovations  heu- 
reuses introduites  dans  le  traitement  de  cette  maladie, 
l'emploi  des  caustiques  et  de  la  trachéotomie.  Cette 
opération,  bien  que  proposée  anciennement,  et  défen- 
due avec  courage  par  Garon ,  n'avait  pas  été  soumise 
à  des  règles  sûres  ni  environnée  de  toutes  les  pré- 
cautions propres  à  en  assurer  le  succès.  MM.  Breton- 
neau  et  Trousseau  ont  donc  rendu  un  véritable  service 
en  montrant  que  ce  moyen ,  proscrit  comme  dange- 
reux, peut  sauver  des  malades  déjà  voués  à  une  mort 
certaine  (ouvr.  cit.): 

CYANOSE,  s.f.,  dérivé  de  xûavoç,  bleu,  et  voaoç, 
maladie  bleue  {cœruleus  morbus). 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 

Kuavocnç^Gr Cyanopatkie(dex-u<v'°<;,bleu}etKâôo<;, 

maladie),  cyanodermie  {coloration  bleue  de  la 
peau),  maladie  bleue,  ictère  bleu,  ictère  violet , 
maladie  par  sur-hydrogénation  du  sang,  ou  par 
confusion  du  sang  rouge  et  du  sang  noir,  ou  dys- 
hématosie.  Fr. — Morbus  cœruleus.  Lat. — Mal  ce- 
ruleo.  Ital.  —  Azul  enfermedad.  Esp.  —  Blue  di- 
sease ,  blue  skin.  Angl.  —  Blansucht.  Allem. 

Dénominations  suivant  les  auteurs. — Icteritia 
cyanea ,  Paracelse  ;  cyanosis ,  Baumes  ;  morbus 
cœruleus ,  Schuler;  cyanopathie ,  Marc;  exangia 
cynia ,  Good;  maladie  par  sur-hydrogénation  du 
sang,  Piorry. 

Définition.  — >  Suivant  le  sens  que  l'on  attache  à 
ce  mot,  on  peut  le  faire  servir  à  désigner  des  états 
pathologiques  très-différents,  et  qui  n'ont  de  com- 
mun entre  eux  que  la  coloration  bleuâtre  des  tégu- 
ments. J.  Frank  l'envisage  comme  une  lividité  de  la 
peau ,  ayant  son  siège  principal  aux  lèvres,  aux  mains 
et  aux  pieds,  accompagnée  de  refroidissement  des 
extrémités,  de  mouvement  anormal  du  cœur,  de  dys- 
pnée intermittente,  de  faiblesse  musculaire,  et  de  ten- 
dance aux  hémorrhagies.  Cette  définition  est  unique- 
ment fondée  sur  la  considération  des  symptômes ,  et 
ne  désigne  qu'un  groupe ,  un  ensemble  de  phéno- 
mènes parmi  lesquels  la  coloration  bleue  tient  le  pre- 


mier rang,  et  qui  peuvent  dépendre  de  lésions  va- 
riables par  leur  siège  et  par  leur  nature.  Tel  est  le 
sens  qu'ont  attaché  à  ce  mot  J.  Frank  (  Praxeos, 
med.  univ.  prœcept.,  t.  n,  part.  H,  sect.  i;  De 
morbo  cœrulco) ,  MM.  Gintrac,  dans  son  premier 
travail  (  Paris,  1814  ),  Boisseau  (  Mém.  sur  la  cya- 
nose cholérique ,  Journ.  hebd.,  t.  ix,  p.  277), 
Ferrus  (  Dict.  de  méd.,  lre  édit.  ). 

M.  Louis,  dans  un  mémoire  que  nous  aurons  sou- 
vent occasion  de  citer,  n'étudie ,  sous  le  titre  de  cya- 
nose ,  que  la  couleur  bleue  morbide  qui  se  rattache  à 
la  communication  anormale  des  cavités  à  sang  rouge 
et  à  sang  noir  du  cœur  (  Mém.  sur  diverses  mal. , 
p.  301 ,  in-8°,  Paris,  1826  ;  et  Arch.  gén.  de  méd., 
novembre  1 823  ).  M.  Gintrac  lui  a  accordé  également 
cette  signification  dans  son  dernier  ouvrage  sur  la 
cyanose  (in-8°,  Paris,  1824). 

Avant  de  nous  prononcer  sur  le  sens  que  nous 
donnerons  dans  cet  article  à  l'expression  dont  il  s'agit, 
nous  reconnaîtrons,  avec  M.  Boisseau,  «  qu'elle  doit, 
en  vertu  de  son  origine ,  être  employée  pour  désigner 
toute  coloration  bleue  de  la  peau  ».  Mais  alors  il  se- 
rait utile  de  créer  un  mot  pour  exprimer  les  désor- 
dres résultant  de  la  communication  anormale  des  ca- 
vités du  cœur,  soit  que  cette  coloration  existe,  soit 
qu'elle  fasse  défaut.  Ce  dernier  cas  n'est  point  rare, 
ainsi  que  le  prouvent  les  observations  rapportées  par 
MM.  Louis,  Gintrac,  et  récemment  par  M.  Bouillaud. 

Si ,  pour  jeter  quelque  lumière  sur  la  définition,  on 
cherche  quelle  est  l'essence  de  la  maladie,  l'embarras 
redouble.  M.  Louis  l'attribue  à  un  obstacle  à  la  circu- 
lation du  sang  dans  les  veines  ;  M.  Gintrac ,  au  mé- 
lange du  sang  noir  et  rouge ,  et  à  l'introduction  du 
sang  noir  dans  le  système  artériel  général  :  Billard 
la  fait  dépendre  d'un  défaut  d'oxygénation  du  sang 
veineux.  11  faut  conclure  de  ces  opinions  contradic- 
toires que  la  dénomination  de  cyanose  ne  doit  servir 
qu'à  désigner  la  coloration  bleue  de  la  peau,  quelle 
qu'en  soit  la  cause. 

L'esprit  de  notre  ouvrage  nous  fait  un  devoir  de 
prendre  le  mot  cyanose  dans  son  acception  la  plus 
étendue ,  et  de  la  considérer  comme  un  phénomène 
propre  à  beaucoup  de  maladies.  Cette  manière  d'en- 
visager le  sujet  offre  l'avantage  d'apprendre  au  pra- 
ticien à  remonter  jusqu'aux  lésions  qui  en  sont  la 
cause,  et  ne  préjuge  en  rien  la  nature  du  phénomène 
que  nous  discuterons  en  un  autre  lieu.  Toutefois  nous 
avouerons  qu'on  donnerait  au  langage  médical  plus 
de  précision  si  on  n'employait  le  mot  cyanose  que 
pour  désigner  la  maladie  bleue  produite  par  la  com- 
munication des  cavités  gauche  et  droite  du  cœur;  en- 
core ne  faut-il  pas  se  dissimuler  que  cette  acception 
ne  serait  pas  rigoureuse,  puisque  des  faits  assez  nom- 
breux prouvent  que  la  cyanose  n'est  pas  un  phéno- 
mène constant  dans  cette  maladie. 
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Divisions. — J.  Frank  divise  la  cyanose  en  cardia- 
que, pulmonaire,  encéphalique.  Suivant  lui,  la  pre- 
mière est  déterminée  par  un  vice  de  structure  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux;  la  seconde  provient  de  l'obstacle 
que  peuvent  apporter  àl'accomplissement  des  fonctions 
respiratoires,  les  tubercules,  l'emphysème,  un  épan- 
chement  pleurétique  considérable.  La  cyanose  encé- 
phalique dépend  del'hydropisiedu  ventricule  cérébral 
qui  empêche  le  cerveau  d'agir  sur  les  poumons  par 
l'intermédiaire  du  pneumogastrique.  J.  Frank  pense 
anssi  que  la  moelle  épinière  joue  un  certain  rôle  dans 
la  production  de  la  cyanose. 

On  voit  que  ce  qui  a  le  plus  frappé  cet  auteur, 
comme  tous  ceux  qui  ont  adopté  sa  définition ,  c'est  la 
coloration  bleue ,  quelle  qu'en  soit  la  cause.  On  devrait 
alors,  pour  se  conformer  aux  idées  du  célèbre  pro- 
fesseur de  Vilna,  ne  pas  s'arrêter  aux  trois  formes 
qu'il  a  établies,  car  il  en  est  d'autres  qui  méritent 
également  de  prendre  place  à  côté  d'elles.  M.  Boisseau 
est  disposé  à  admettre  une  cyanote  gastro-intes- 
tinale qui  se  manifesterait  pendant  le  cours  des 
phlegmasies  abdominales  violentes  et  la  période  algide 
des  accès  de  fièvre  intermittente.  Ce  n'est  pas  tout, 
H  faudrait  encore  inscrire  au  rang  des  cyanoses  une 
autre  que  l'on  nommerait  utérine  :  celle-ci  s'est 
montrée  chez  une  fille  dont  les  règles  se  supprimè- 
rent, et  qui  succomba  sans  qu'on  pût  découvrir  au- 
cune lésion  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  (  art. 
cit.  de  M.  Boisseau,  p.  285  ).  Enfin,  à  cette  liste  déjà 
un  peu  longue  des  formes  de  la  cyanose,  il  faut  encore 
ajouter  :  A.  la  cyanopathie  cholérique;  B.  par  altération 
de  la  matière  de  la  transpiration  (  Billard,  Arch.  gén. 
de  méd. ,  t.  xxvi,  n°  23);  G.  la  cyanose  qui  tient  à 
la  coloration  de  la  peau  par  le  nitrate  d'argent;  D.  la 
cyanose  scorbutique  et  par  altération  du  sang.  Il  n'y 
a  pas  de  raison  pour  qu'on  ne  trouve  pas  encore  d'au- 
tres espèces  de  cyanose.  Tout  récemment  on  a  rap- 
porté un  cas  fort  curieux  de  cyanose  par  absence  du 
poumon  droit.  L'enfant  qui  fait  le  sujet  de  l'obser- 
vation et  qui  mourut  six  semaines  après  sa  naissance, 
avait  toujours  présenté  les  signes  de  la  cyanose.  A 
l'autopsie,  on  trouva  une  absence  complète  du  pou- 
mon droit;  la  bronche  de  ce  côté  n'était  qu'à  l'état  rudi- 
mentaire;  il  n'y  avait  ni  artère  ni  veine  pulmonaire; 
là  cloison  interventriculaire  du  coeur  était  imparfaite; 
l'origine  de  l'aorte  communiquait  avec  les  divers 
ventricules;  le  trou  ovale,  persistant  vers  le  conduit 
artériel,  était  si  largement  ouvert,  qu'il  donnait  du 
sang  au  poumon  gauche  ;  l'artère  pulmonaire  était 
oblitérée  à  la  base  du  cœur  (  in  Arch.  gén.  de  méd., 
t.  ii,  p.  471,  août  1838).  Nous  le  répétons,'on  pour- 
rait discuter  longuement  sur  ce  que  l'on  doit  entendre 
par  cyanose,  et  rejeter  ou  admettre  les  espèces  que 
nous  venons  d'indiquer;  mais  ce  qu'il  importe,  c'est 
de  n'omettre  aucune  des  circonstances  importantes  de 
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ce  symptôme.  C'est  dans  ce  but  que  nous  avons 
adopté  l'ordre  suivant. 

Nous  admettrons ,  avec  J.  Frank  et  M.  Boisseau , 
1°  une  cyanose  cardiaque,  c'est-à-dire  dont  la  cause 
est  dans  le  cœur  ;  2°  pulmonaire ,  dont  la  cause  est 
dans  le  poumon ,  et  résulte  d'une  hématose  impar- 
faite; 3°  cyanose  par  altération  du  sang  ;  4°  cya- 
nose par  trouble  de  l'innervation  cérébrale  ou  rachi- 
dienne.  Quant  à  la  coloration  bleue  que  détermine 
l'introduction  du  nitrate  d'argent  dans  l'économie,  ce 
n'est  pas  là  une  véritable  cyanose ,  puisqu'elle  ne 
tient  pas  au  sang ,  mais  bien  à  une  malière  colorante 
introduite  dans  l'économie ,  et  déposée  par  voie  de 
sécrétion  sous  l'épiderme. 

La  division  que  nous  venons  d'établir  n'est  pas  à 
l'abri  de  toute  critique  :on  peut  soutenir,  par  exemple, 
que  les  cyanoses  survenues  après  la  suppression  des 
menstrues ,  dans  le  cours  d'une  phlegmasie  intesti- 
nale, d'un  accès  de  fièvre  intermittente,  ou  durant 
l'ivresse  (dans  mém.  cit.  de  M.  Boisseau,  p.  286),  ne 
peuvent  se  rattacher  à  aucune  des  formes  que  nous 
avons  indiquées.  Voici  notre  réponse  :  nous  ne  pré- 
tendons pas  que  le  point  de  départ ,  la  cause  première, 
ne  puisse  être  une  lésion  d'un  organe  quelconque  de 
l'économie.  Nous  nous  sommes  suffisamment  expliqués 
à  ce  sujet  lorsque  nous  avons  dit  que  le  nombre  des 
maladies  qui  peuvent  donner  lieu  à  la  cyanodermie 
était  considérable ,  et  que  nous  ne  les  connaissions 
pas  toutes,  car  l'on  en  découvre  tous  les  jours.  Mais, 
soit  que  l'altération  organique ,  ou  de  toute  autre  na- 
ture, réside  dans  l'utérus  (  cyanose  utérine,  observ. 
de  MM.  Marcet  et  Marc),  soit  qu'elle  ait  son  siège  dans 
l'intestin  [cyanose  gaslro-inlestinale  de  M.  Bois- 
seau), ou  dans  les  sécréteurs  de  la  peau  (observ.  de 
M.  Billard ,  loc.  cit.),  il  n'en  reste  pas  moins  solidement 
établi  que  la  coloration  bleue  ne  peut  dépendre  que  d'un 
trouble,  soit  primitif,  soit  consécutif, dans  un  ou  plu- 
sieurs de  ces  quatre  appareils;  il  faut,  de  toute  néces- 
sité l'intervention  d'un  de  ces  appareils  pour  qu'il  y 
ait  cyanose ,  savoir  :  le  cœur,  le  poumon ,  le  système 
nerveux  ,  et  les  altérations  que  le  sang  peut  subir,  soit 
primitivement,  soit  secondairement.  Du  reste ,  il  nous 
suffira  de  signaler  en  peu  de  mots  la  cyanopathie 
étrangère  aux  affections  du  cœur.  Sa  place  naturelle 
est  dans  la  description  des  maladies  dont  elle  n'est 
que  le  symptôme.  Celle  qui  accompagne  le  choléra, 
l'asphyxie ,  l'emphysème  pulmonaire ,  se  lie  étroite- 
ment à  l'histoire  de  ces  affections  :  aussi  ne  ferons- 
nous  que  les  énumérer  à  la  fin  de  cet  article,  qui  est 
spécialement  consacré  à  la  cyanose  cardiaque. 

A.  Cyanose  cardiaque.  — ■  M.  Gintrac  définit  la 
cyanose  une  maladie  caractérisée  par  l'introduction 
du  sang  veineux  dans  le  système  artériel  général,  en 
vertu  de  communications  ouvertes,  soit  entre  les  ca- 
vités droites  et  gauches  du  cœur,  soit  entre  les  pria- 
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cipaux  troncs  vasculaires ,  accompagnés  de  la  colora- 
tion bleuâtre ,  livide ,  de  la  peau  et  des  membranes 
muqueuses  (Obs.  et  recher.  sur  la  cyanose  ou  ma- 
ladie bleue).  Cette  définition  a  l'inconvénient  de 
trancher  une  difficulté  qui  n'est  point  encore  entière- 
ment résolue.  Est-ce  le  mélange  de  deux  sangs ,  la 
stase  veineuse,  ou  l'incomplète  oxygénation ,  qui  pro- 
duisent la  coloration  de  la  peau?  Suivant  que  l'on 
adopte  l'une  de  ces  trois  doctrines ,  la  définition  doit 
varier.  Il  nous  semble  donc  préférable  de  considérer 
la  cyanose  cardiaque  comme  une  maladie  le  plus 
souvent  caractérisée  par  la  teinte  bleuâtre  de  la 
peau,  résultant  de  la  communication  congénitale 
ou  accidentelle  établie  soit  entre  les  cavités  droite 
et  gauche  du  cœur,  soit  entre  les  principaux 
troncs  vasculaires.  De  cette  manière,  nous  ne  pré- 
jugeons en  rien  la  cause  de  la  coloration. 

altérations  pathologiques.  —  Hein,  pour  dé- 
crire les  altérations  pathologiques  qui  donnent  lieu  à 
cette  maladie ,  les  divise ,  d'après  Meckel ,  en  lésions 
qui  portent  sur  la  qualité ,  et  en  lésions  qui  portent 
sur  la  quantité.  Cette  division  n'offre  aucun  avantage. 
Nous  lui  préférons  l'ordre  adopté  par  M.  Gintrac  et 
par  M.  Louis,  qui  les  étudient  d'après  leur  gravité  et 
leur  fréquence.  Une  fois  que  nous  aurons  décrit  les 
différents  modes  de  communication  des  cavités  et  des 
gros  vaisseaux,  nous  parlerons  des  lésions  concomi- 
tantes ,  telles  que  les  hypertrophies ,  les  indura- 
tions valvulaires ,  et  des  désordres  que  l'on  rencontre 
dans  les  viscères  autres  que  le  cœur. 

Quelque  variées  que  soient  les  dispositions  patho- 
logiques qui  permettent  le  mélange  des  deux  sangs , 
on  peut  reconnaître ,  avec  M.  Gintrac ,  que  les  condi- 
tions premières  de  développement  de  la  cyanose  se 
rapportent  aux  quatre  chefs  suivants  :  1°  vice  de  con- 
formation du  cœur  et  des  principaux  troncs  vascu- 
laires; 2°  persistance  des  moyens  de  communication 
que  présente  le  système  circulatoire  dans  les  premiers 
temps  de  la  vie  ;  3°  leur  rétablissement  ;  4°  la  produc- 
tion de  voies  accidentelles. 

A.  L'ouverture  qui  fait  communiquer  les  oreillettes 
droite  et  gauche  chez  le  fœtus ,  et  s'oblitère  chez  l'en- 
fant ,  depuis  le  premier  jusqu'au  quinzième  jour  à 
partir  de  la  naissance  ,  peut  ne  pas  se  fermer.  Cette 
persistance  du  trou  de  Botal  n'est  point  rare  :  sa  lar- 
geur varie  de  douze  à  quinze  lignes ,  et  n'est  pas  tou- 
jours proportionnée  à  la  dilatation  des  oreillettes  qui 
l'accompagne  fréquemment  (M.  Louis ,  De  la  com- 
munication des  cavités  droite  et  gauche  du  cœur, 
dans  Recher.  anat.  pathol.,  p.  328).  M.  Miquel  l'a 
vue  de  la  grandeur  d'une  pièce  de  deux  francs  (Arch. 
gén.  de  méd.,  t.  m,  p.  430).  Son  trajet  peut  être 
direct  ou  oblique,  et  dans  ce  dernier' cas  il  est  toujours 
rétréci.  11  avait  le  diamètre  d'une  plume  d'oie  et  la 
longueur  d'un  pouce,  dans  un  cas  rapporté  par  Blak 


(dans  l'art.  Coeur  [Anat.  anorm.  du],  Die  t.  de  méd., 
2e  édit.,  p.  223).  Les  bords  de  l'ouverture  sont  con- 
stitués par  un  tissu  dense  et  résistant ,  blanchâtre ,  à 
surface  lisse. 

Les  oreillettes  peuvent  encore  communiquer  par  la 
perforation  qu'offre  la  cloison  de  la  foise  ovale.  Dans 
un  cas ,  cette  membrane  était  percée  de  petits  trous , 
sans  autre  lésion  (Bull,  de  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  1 809). 

B.  La  non-oblitération  du  canal  artériel ,  accompa- 
gnée ou  non  de  la  persistance  du  trou  de  Botal,  est 
une  altération  évidemment  congénitale ,  qui  n'est 
point  rare ,  et  permet  le  mélange  des  deux  sangs.  On 
l'a  trouvée,  dans  quelques  cas,  formée  par  un  canal  de 
la  grosseur  d'un  tuyau  de  plume ,  et  long  d'un  demi- 
pouce. 

G.  Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  d'indiquer 
l'altération  a  consisté  dans  une  persistance  ou  dans  le 
rétablissement  des  voies  qui  sont  naturellement  ou- 
vertes ,  avant  la  naissance ,  entre  les  cavités  droite  et 
gauche ,  pour  l'accomplissement  de  la  circulation  fœ- 
tale. 11  en  est  une  autre  qui  tient  à  la  production  de 
voies  accidentelles;  nous  voulons  parler  de  la  com- 
munication établie  entre  les  deux  ventricules  par 
suite  de  la  perforation  de  leur  cloison. 

Le  point  où  elle  a  lieu  n'est  pas  toujours  le  même  : 
tantôt  elle  occupe  le  milieu  de  la  cloison ,  tantôt  sa 
base  aboutit  sous  les  valvules  sygmoïdes,  et  rarement 
sous  la  valvule  mitrale  (M.  Louis,  mém.  cit. ,  p.  329). 
La  largeur  de  l'ouverture  peut  avoir  de  deux  lignes  à 
un  pouce  ;  ses  bords  sont  lisses ,  arrondis ,  fibreux , 
et  les  fibres  charnues  ne  présentent  aucune  trace  de 
déchirure  ou  d'érosion.  Dans  un  cas ,  le  contour  du 
trou  offrait  des  franges  inégales,  comme  déchirées 
et  jaunâtres  ;  l'ouverture  existait  dans  le  point  où  la 
cloison  des  oreillettes  et  celle  des  ventricules  se  réu- 
nissent (Bull,  de  la  Fac.  de  méd.,  an  1 8 1 9,  p.  355). 

La  perforation  de  la  cloison  des  ventricules  coïn- 
cide, chez  quelques  sujets,  avec  la  persistance  du 
trou  de  Botal  ;  à  ces  lésions  vient  s'ajouter  en  outre , 
dans  certains  cas,  la  non-oblitération  du  canal  artériel. 
Quand  la  cloison  inter-ventriculaire  est  perforée  , 
l'aorte,  et  plus  rarement  l'artère  pulmonaire,  peuvent 
provenir  des  deux  ventricules  à  la  fois.  Il  peut  arriver 
aussi  que  la  cloison  des  oreillettes  ne  se  développe 
pas  entièrement,  ce  qui  tient,  dans  quelques  cas,  à  la 
petitesse,  soit  absolue,  soit  relative ,  ou  à  l'absence  de 
la  valvule  du  trou  ovale  (Meckel  ,  Man.  d'anat., 
t.  ii,  p.  306). 

D'autres  vices  de  conformation  déterminent  le  mé- 
lange des  deux  sangs  et  la  cyanose;  mais  ils  se  pré- 
sentent plus  rarement  que  les  premiers. 

D.  On  a  vu  les  deux  oreillettes  s'ouvrir  dans  le  ventri- 
cule droit,  avec  perforation  de  la  cloison  venlrïcufaire, 
et  le  ventricule  gauche,  dépourvu  d'oreillettes,  donner 
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naissance  à  l'aorte  (M.  Breschet,  Iièpert.  gén.  d'anat., 
t.  Il,  p.  8  ). 

E.  Une  seule  oreillette  surmontant  deux  ventricules 
(Haller,  De  monstris,  lib.  i,  cap.  29). 

F.  L'artère  pulmouaire  et  l'aorte  naissaient  du  ven- 
tricule gauche ,  le  droit  étant  presque  effacé ,  et  la 
cloison  iu  ter-auriculaire  perforée.  L'artère  pulmonaire 
et  l'aorte,  plus  petites  que  dans  l'état  normal,  naissaient 
du  ventricule  droit,  dans  un  cas  rapporté  par  M.  Holst, 
de  Christiana  (Norvège).  Le  cœur  droit  était  hyper- 
trophié: les  deux  oreillettes  et  les  ventricules  com- 
muniquaient ,  les  premières ,  par  le  trou  de  Botal ,  les 
seconds ,  par  la  perforation  de  la  cloison  {Gaz,  méd., 
n°23,  ann.  1837,  p.  358). 

G.  L'insertion  d'une  ou  de  toutes  les  veines  pulmo- 
naires dans  la  veine  cave  supérieure. 

H.  L'existence  d'une  seconde  artère  pulmonaire 
qui  naît  du  ventricule  droit  et  se  termine  dans  l'aorte. 

I.  La  transposition  des  origines  des  troncs  arté- 
riels ou  veineux,  telle  que ,  1°  l'implantation  de  l'ar- 
tère pulmonaire  sur  le  ventricule  gauche,  et  l'aorte 
sur  le  ventricule  droit,  tandis  que  les  troncs  veineux 
ont  leur  situation  ordinaire  (Tiedmann,  Zeitschrift 
fur  physiologie,  t.  i,  p.  111);  2°  l'abouchement  des 
veines  du  corps  dans  la  portion  gauche  du  cœur, 
dans  les  veines  pulmonaires,  ou  même  dans  l'ai  1ère  de 
même  nom. 

K.  L'artère  pulmonaire  peut  être  complètement 
oblitérée  :  les  altérations  de  cette  artère  accompagnent 
très-souvent  les  autres  vices  de  structure  ;  nous  en 
parlerons  plus  loin. 

L.  Le  cœur  est  réduit  à  une  oreillette  et  à  un  ven- 
tricule ,  ce  qui  rappelle  parfaitement  la  circulation  des 
batraciens. 

M.  Vient  ensuite  le  cas  où  il  n'existe  qu'un  seul 
ventricule  et  une  seule  oreillette  donnant  naissance  à 
l'aorte,  qui  fournit  elle-même  l'artère  pulmonaire; 
en  même  temps  les  veines  pulmonaires  s'ouvrent  dans 
l'oreillette  ou  dans  la  veine  cave  supérieure. 

Nous  pourrions  encore  énumérer  les  variétés  pres- 
que innombrables  d'origine  des  gros  vaisseaux  qui 
partent  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent  ;  mais  nous  ne 
croyons  pas  devoir  nous  arrêter  plus  longtemps  sur 
ce  point,  qui  se  rattache  d'une  manière  plus  spéciale  à 
la  tératologie.  On  les  trouvera  indiquées  avec  soin 
dans  Meckel  (Man.  d'anat.,  t.  n,p.  304  et  suiy.), 
Haller  (De  monstris,  lib.  i,  cap.  29),  dans  le  Réper- 
toire général  d'anatomie,  et  dans  X  Anatomïe  de 
l'homme,  par  M.  Bourgery  (t.  iv  ). 

D'autres  lésions  anatomiques  coïncident  avec  celles 
que  nous  venons  de  signaler  :  tels  sont  les  rétrécis- 
sements des  orifices  et  l'altération  des  valvules.  «Il  est 
bien  digne  de  remarque ,  dit  M.  Louis ,  que  sur  vingt 
observations  que  nous  avons  citées  sans  choix ,  on  ne 
trouve  qu'un  seul  exemple  d'un  faible  rétrécissement 


des  orifices  ventriculo-aortique  et  auriculo-ventricu- 
laire  gauche; tandis  qu'à  droite,  c'est-à-dire  dans  la 
partie  du  cœur  dont  les  orifices  sont  le  plus  rarement 
altérés,  quand  la  communication  qui  nous  occupe 
n'existe  pas ,  on  observe  dix  fois  le  rétrécissement  de 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  et  une  fois  l'occlusion 
de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  par  la  valvule  trï- 
cuspide  ossifiée  et  percée  de  plusieurs  trous»  (mém. 
cit.,  p.  331).  Ce  qui  frappe,  en  effet,  le  plus  l'obser- 
vateur ,  à  l'autopsie  des  personnes  dont  le  cœur  offre 
une  ou  plusieurs  des  communications  anormales  que 
nous  avons  mentionnées,  c'est  la  fréquence  des  lésions 
des  orifices  et  des  valvules ,  et  de  la  substance  char- 
nue des  cavités  droites  qui  s'hypertrophient.  M.  Louis 
a  rencontré  onze  fois  sur  vingt  l'altération  des  val- 
vules ou  des  orifices  ;  et  M.  Bouillaud,  sur  quinze  cas, 
note  douze  fois  les  valvules  du  cœur  épaissies,  indu- 
rées, corrodées ,  perforées  (  Trait,  clin,  des  mal.  du 
cœur,  t.  ii,  p.  565  ).  Sur  cinquante-trois  cas  de  cya- 
nose rapportés  par  M.  Gintrac,  vingt-sept  fois  les  val- 
vules étaient  altérées. 

L'artère  pulmonaire  est  celle  qui  fut  trouvée  le  plus 
souvent  lésée  :  elle  l'était  vingt-six  fois  dans  les  vingt- 
sept  cas  cités  par  M.  Gintrac;  dix  fois  sur  onze,  dans 
les  observations  que  l'on  doit  à  M.  Louis  ;  et  cinq  fois 
sur  huit,  dans  celles  de  M.  Bouillaud  (ouv.  cit.,  p.  566). 
Ces  relevés  suffisent  pour  montrer  l'extrême  fré- 
quence des  maladies  de  l'artère  pulmonaire  ,  soit 
qu'on  les  compare  à  celles  de  la  valvule  tricuspide , 
soit  qu'on  les  rapproche  de  celles  qui  siègent  à 
gauche. 

Si  l'on  cherche  en  quoi  consistent  ces  lésions ,  on 
voit  que  dans  l'artère  pulmonaire  elles  produisent 
un  rétrécissement.  Celui-ci  est  formé ,  tantôt  par  l'in- 
duration fibreuse  ou  l'ossification  des  valvules  libres 
encore  ou  réunies  par  leurs  bords ,  tantôt  par  une 
espèce  de  diaphragme  percé  à  son  centre  d'un  trou  de 
la  largeur  d'une  lentille ,  ou  enfin  par  le  simple  rap- 
prochement des  parois  de  l'artère  avec  ou  sans  hy- 
pertrophie du  ventricule  correspondant  (M.  Louis). 

L'hypertrophie  ou  l'amincissement  des  parois  d'une 
ou  de  plusieurs  des  cavités  du  cœur  est  encore  une 
lésion  qui  accompagne  souvent  les  perforations  congé- 
niales  ou  accidentelles  du  cœur.  Sur  vingt  observa- 
tions que  renferme  le  mémoire  de  M.  Louis ,  l'hyper- 
trophie existait  dans  une  ou  plusieurs  des  cavités  du 
cœur:  «La  dilatation  de  l'oreillette  droite  a  été  notée 
dix -neuf  fois,  six  fois  avec  hypertrophie,  deux 
fois  avec  amincissement  de  ses  parois  ;  celle  du  ven- 
tricule droit  dix  fois ,  son  hypertrophie  onze  fois,  et 
cinq  fois  cette  hypertrophie  a  coincidé  avec  la  dilata- 
tion de  sa  cavité  ;  tandis  que  du  côté  gauche,  la  di- 
latation de  l'oreillette  a  été  observée  trois  fois  seu- 
lement ,  celle  du  ventricule  quatre ,  son  hypertro- 
phie trois ,  et  celle  de  l'oreillette  deux  ;  précisément 
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l'inverse  de  ce  qu'on  rencontre  ordinairement »(mém. 
cit.,  p.  333). 

Les  résultats  auxquels  est  parvenu  M.  Bouillaud 
confirment  en  tous  points  ceux  de  M.  Louis;  car,  dans 
onze  des  quinze  cas  qu'il  rapporte,  le  volume  du  cœur 
était  augmenté  ;  il  ne  fut  pas  indiqué  dans  quatre 
cas.  Une  circonstance  digne  de  remarque  ,  et  notée 
par  ce  médecin ,  c'est  que  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule droit  a  été  signalée  dans  dix  cas  où  l'on  en  a 
tenu  compte,  et  que,  dans  quatre  de  ces  dix  cas,  l'hy- 
pertrophie affectait  la  forme  concentrique. 

Quelle  est  l'origine  des  communications  anormales, 
le  mode  de  production  des  rétrécissements  valvulaires 
et  de  l'hypertrophie?  Le  doute  n'est  guère  permis 
dans  les  cas  de  persistance  du  canal  artériel,  dans  ceux 
où  l'aorte  prend  naissance  des  deux  ventricules  ou 
du  droit  seulement,  ou  dans  lesquels  le  canal  artériel 
oblitéré  aboutit  à  la  sous-clavière  gauche.  Lorsque  la 
cloison  des  ventricules  et  des  oreillettes  est  perforée-, 
et  que  les  bords  de  cette  ouverture  congénitale  sont 
formés  par  un  tissu  fibreux ,  lisse ,  blanchâtre  et 
transparent,  tout  semble  faire  croire  que  le  vice  de 
conformation  est  primordial. 

Quant  à  la  persistance  du  trou  de  Botal ,  ou  à  la 
perforation  de  la  cloison  ventriculaire ,  M.  Louis  les 
regarde  comme  des  dispositions  congénitales  et  non 
acquises  :  il  lui  paraît  impossible  d'attribuer  la  perfo- 
ration de  la  cloison  du  ventricule  au  rétrécissement 
de  l'artère  pulmonaire  et  à  l'hypertrophie  du  ventri- 
cule droit  ;  mais  il  n'hésite  pas  à  voir  dans  cet  obstacle, 
situé  à  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire ,  la  cause  fré- 
quente de  la  non-occlusion  du  trou  de  Botal.  Ainsi  la 
première  lésion  lui  paraît  dater  de  la  naissance,  tandis 
que  la  seconde  pourrait  bien  être  acquise.  11  fait 
observer  qu'on  ne  peut  expliquer  la  perforation  de  la 
cloison  ventriculaire  par  le  rétrécissement  des  val- 
vules sigmoïdes  de  l'artère  pulmonaire ,  ni  par  l'hy- 
pertrophie qui  serait  consécutive  à  cette  dernière 
lésion,  puisque  tous  les  jours  les  anévrysmes  du  cœur 
sont  amenés  par  un  rétrécissement  de  cet  orifice,  sa'ns 
qu'il  en  résulte  de  perforation. 

Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  un  état  congénital 
dans  les  coarctations  de  l'artère  pulmonaire ,  qui  font 
ressembler  ses  valvules  à  un  diaphragme  percé  d'un 
trou  à  son  centre;  mais  lorsque  les  valvules  sont 
cartilagineuses ,  osseuses ,  épaissies,  il  ne  faut  se  pro- 
noncer qu'avec  une  grande  réserve.  Le  fœtus ,  dans 
le  sein  de  sa  mère,  et  l'enfant  immédiatement  après 
sa  naissance,  peuvent  contracter  des  maladies  du  cœur, 
en  raison  des  changements  physiologiques  qui  s'éta- 
blissent assez  rapidement  dans  la  circulation.  Cer- 
taines lésions ,  que  nous  considérons  comme  primor- 
diales, pourraient  fort  bien  avoir  une  toute  autre 
origine,  et  ne  se  révéler  à  nous  que  plus  tard.  Du  reste 
les  conclusions  que  pose  M.  Louis,  n'étant  point  abso- 


lues, nous  paraissent  devoir  être  adoptées.  Il  pense 
que  la  perforation  accidentelle  des  cloisons  des  cavités 
du  cœur  peut  avoir  lieu,  mais  dans  des  circonstances 
rares,  et  que  presque  toujours  elles  sont  congénitales. 
Nous  ajouterons  qu'il  faut  prendre  garde  d'accorder 
aux  maladies  des  valvules  et  de  la  substance  charnue 
une  trop  grande  part  dans  la  production  des  voies  in- 
solites de  communications  ouvertes  au  sang,  et  croire, 
par  exemple,  qu'elles  en  sont  la  cause,  tandis  qu'elles 
n'en  sont  le  plus  souvent  que  l'effet  :  cette  distinction 
n'est  pas  toujours  facile.  L'on  ne  doit  pas  oublier  que 
le  contact  du  sang  rouge  qui  pénètre  dans  les  cavités 
droites  suffit, par  sa  nature  irritante,  pour  déterminer 
une  altération  de  l'endocarde  et  une  hypertrophie  de 
la  substance  charnue. 

M.  Bouillaud  est  disposé  à  admettre  que  des  causes 
analogues  à  celles  qui  produisent  la  rupture  des  parois 
du  cœur,  des  colonnes  charnues  ou  des  tendons  val- 
vulaires ,  amènent  quelquefois  aussi  la  rupture  des 
cloisons  inter-auriculaire  et  inter-ventriculaire  ;  il  est 
difficile  qu'on  ne  retrouve  pas,  en  pareil  cas,  les  vestiges 
d'une  désorganisation  aussi  profonde.  Le  changement 
de  densité  et  l'aspect  du  tissu  séreux  qui  recouvre  la 
face  interne  du  cœur,  des  franges  membraneuses , 
les  plaques  jaunâtres  ou  blanches  qui  sont  de  véri- 
tables cicatrices,  décèlent  des  perforations  acci- 
dentelles. Toutefois,  il  ne  faut  pas  s'attendre  à 
rencontrer  toujours  ces  lésions ,  même  dans  le 
cas  où  la  communication  anormale  s'est  établie  de- 
puis la  naissance:  l'état  lisse,  fibreux,  de  l'ouverture 
n'est  pas  une  preuve  suffisante  de  l'origine  congé- 
niale  d'une  telle  maladie. 

Le  péricarde  offre  quelquefois  des  altérations; 
M.  Louis  les  passe  sous  silence.  M.  Bouillaud,  sur  les 
quinze  cas  mentionnés  dans  son  livre ,  trouve  qua- 
tre fois  de  la  sérosité  en  abondance,  depuis  trois  onces 
jusqu'à  une  pinte  ;  dans  deux  cas ,  elle  était  mêlée  de 
flocons  albumineux. 

Nous  avons  dit  que  la  cyanose  s'accompagne  con- 
stamment d'une  communication  contre  nature  des 
cavités  du  cœur,  et  que  c'est  là  l'essence  ,  la  cause 
première  de  la  maladie  ;  nous  avons  vu  en  outre  que 
d'autres  lésions  non  moins  constantes  se  rattachent  à 
la  première,  telles  que  les  rétrécissements,  et  même  l'o- 
blitération complète  de  l'orifice  ventriculo-pulmonaire 
par  suite  de  la  maladie  des  valvules  sygmoïdes,  l'hy- 
pertrophie ou  la  dilatation  avec  amincissement  d'une  ou 
plusieurs  cavités  du  cœur.  Nous  avons  noté  comme  un 
fait  bien  digne  de  remarque,  que  toutes  les  altéra- 
lions  siégeaient  aussi  presque  constamment  dans  les 
cavités  à  sang  noir,  ce  qui  est  l'inverse  de  ce  qui  a 
lieu  dans  les  maladies  du  cœur  autres  que  celle  que  nous 
étudions.  Il  nous  reste  à  signaler  les  désordres  que  l'on 
rencontre  dans  les  autres  organes. 

La  congestion  du  système  veineux  occasionne  une 
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dilatation  assez  marquée  des  veines  du  corps ,  et  l'en- 
gorgement des  sinus  de  la  tête.  Les  poumons  sont  or- 
dinairement affaissés  (M.  Gintrac)  ;  le  thymus  con- 
serve un  volume  plus  considérable  qu'il  ne  Test  chez 
les  individus  atteints  d'une  autre  affection;  ses 
vaisseaux  sont  très-visibles  et  notablement  développés. 
Cet  organe  avait  un  volume  considérable  chez  un  su- 
jet cyanose  dont  M.  Holst,de  Christiana,  a  rapporté 
l'observation  ;  nous  avons  déjà  cité  la  disposition 
qu'offrait  le  cœur  de  ce  sujet  (  Gaz.  méd.,  n°  23, 
5e  ann.  ).  A  ces  altérations  M.  Gintrac  en  ajoute 
d'autres  qui  lui  paraissent  dépendre  de  la  maladie. 
Suivant  lui  il  est  quelquefois  difficile  de  distinguer  les 
substances  blanche  et  grise  des  centres  nerveux,  pro- 
bablement parce  qu'elles  sont  injectées  au  même  de- 
gré. Les  muscles  sont  grêles,  poisseux,  peu  prononcés, 
les  os  amincis,  et  le  tissu  cellulaire  qui  soutient  l'on- 
gle notablement  développé ,  pénétré  de  petits  vais- 
seaux, ce  qui  donne  à  la  phalange  unguéale  une  forme 
recourbée.  Les  sutures  du  crâne  sont  encore  ouvertes 
à  six  mois  ;  la  dentition  paraît  retardée. 

Symptômes  de  la  cyanose.  —  11  faut  bien  se 
garder  de  mettre  au  nombre  des  symptômes  d'une 
maladie  ceux  qui  n'appartiennent  qu'à  ses  complica- 
tions ,  et  d'accorder  une  égale  importance  à  ceux  qui 
ne  sont  que  secondaires  et  indépendants  des  premiers. 
Mais  quand  il  existe  entre  les  symptômes  essentiels  et 
ceux  qui  résultent  de  la  complication  une  telle  con- 
nexité ,  qu'il  est  difficile  de  les  imaginer  isolés  les 
uns  des  autres,  quand  les  altérations  organiques  et 
les  troubles  fonctionnels  qui  s'y  ratlachent  sont  ame- 
nés presque  nécessairement  par  la  maladie  principale, 
doit-on  les  séparer  dans  une  description  nosogra- 
phique ,  et  renvoyer  le  lecteur  à  l'étude  de  chacune 
de  ces  affections ,  en  lui  conseillant  de  réunir  par  la 
pensée  les  symptômes  propres  à  l'une  et  à  l'autre? 
Nous  pensons  que  la  chose  est  possible  dans  certains 
cas  ;  mais  elle  est  inexécutable  dans  d'autres.  L'histoire 
de  la  cyanose  nous  en  offre  la  preuve.  En  n'exposant 
que  le  tableau  des  phénomènes  propres  à  la  maladie , 
c'est-à-dire  qui  annoncent  la  communication  des  ca- 
vités du  cœur,  on  ne  donnerait  qu'une  idée  fort  incom- 
plète de  l'affection.  Les  auteurs  qui  soutiennent  que 
le  mélange  des  deux  sangs  n'est  pour  rien  dans  la 
cyanose,  et  qu'elle  résulte  de  la  stase  veineuse,  pour 
être  conséquents  avec  eux-mêmes ,  ne  doivent  lui  as- 
signer pour  symptômes  que  ceux  qui  dépendent  de 
l'anévrysme  ou  du  rétrécissement  des  orifices  du  cœur. 
Nous  ne  croyons  pas  devoir  suivre  cette  méthode,  qui 
serait  peu  pratique.  Nous  commencerons  d'abord ,  à 
l'exemple  de  M.  Gintrac,  par  l'exposé  de  tous  les  symp- 
tômes, en  prenant  soin  d'indiquer  leur  véritable  ori- 
gine; nous  dirons  en  dernier  lieu  quels  sont  ceux  qui 
caractérisent  la  maladie. 

La  coloration  bleue  de  la  peau  est  le  phénomène 


le  plus  saillant  qui  se  manifeste,  sinon  d'une  manière 
constante ,  du  moins  dans  la  plupart  des  cas:  elle  oc- 
cupe plus  particulièrement  les  lèvres ,  les  narines , 
les  paupières ,  et  surtout  la  supérieure ,  le  lobule  des 
oreilles ,  les  parties  génitales ,  et  les  extrémités  de  la 
main  ,  du  pied ,  Ta  pulpe  des  doigts ,  que  certains  au- 
teurs disent  plus  molle  et  plus  fongueuse. 

La  couleur  de  la  peau  est  tantôt  violette,  noirâtre, 
livide ,  tantôt  bleuâtre,  et  même  pourpre.  Elle  devient 
plus  foncée  à  la  suite  de  la  toux  ,  de  la  marche  ,  delà 
digestion,  par  l'impression  du  froid  ou  de  la  chaleur, 
pendant  les  accès  de  suffocation  ou  de  colère;  elle 
disparaît  en  grande  partie  lorsque,  par  un  repos  pro- 
longé, les  organes  de  la  respiration  et  de  la  circula- 
tion sont  rentrés  dans  leur  calme  habituel. 

Le  visage  est  gonflé,  surtout  quand  le  malade  s'est 
livré  à  un  exercice  fatigant ,  ou  quand  la  respiration 
a  été  gênée  par  l'action  de  quelque  cause.  Les  yeux 
sont  proéminents,  humides ,  la  conjonctive  injectée  par 
un  sang  noirâtre ,  les  pupilles  peu  mobiles,  les  lèvres, 
les  gencives,  d'une  couleur  noire  et  fongueuse,  sai- 
gnantes; la  langue  inégale,  volumineuse  (M.  Gintrac). 
La  respiration ,  en  général,  est  accélérée ,  difficile, 
gênée,  laborieuse  et  presque  constamment  irrégulière; 
l'oppression  devient  quelquefois  si  grande ,  qu'il  y  a 
menace  de  suffocation  :  c'est  là  ce  qui  constitue  les 
paroxysmes,  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Dans  l'état 
de  repos  le  plus  parfait  il  est  rare  qu'on  aperçoive 
quelque  trouble  dans  la  respiration  ;  mais  si  le  ma- 
lade vient  à  se  mouvoir,  des  bâillements ,  des  soupirs , 
une  certaine  anxiété,  annoncent  tout  aussitôt  l'embar- 
ras de  la  circulation  pulmonaire. La  voix  est  affaiblie. 
Laennec  pense  que  l'étouffement  est  plus  considé- 
rable dans  la  cyanose  que  dans  les  autres  maladies  du 
cœur.  La  dyspnée  existe  chez  la  plupart  des  sujets. 
M.  Louis  considère  comme  «le  seul  symptôme  qui 
puisse  annoncer  d'une  manière  sûre  la  communica- 
tion dont  il  s'agit ,  la  suffocation  plus  ou  moins  consi- 
dérable qui  revient  par  accès ,  souvent  périodiques  et 
toujours  très-fréquents ,  accompagnée  ou  suivie  de 
lipothymie ,  avec  ou  sans  coloration  bleue  de  tout  le 
corps,  et  provoquée  par  les  moindres  causes»  (p.  350). 
11  ne  faut  pas  attacher  à  ce  signe  une  aussi  grande 
importance  que  le  pense  M.  Louis,  car  il  fait  défaut 
dans  beaucoup  de  cas. 

Si  l'on  percute  la  région  du  cœur  on  rencontre 
quelquefois  une  matité  plus  prononcée  et  plus  forte  , 
ce  qui  tient  à  l'accroissement  de  volume  du  cœur,  à 
l'hypertrophie  des  cavités. 

Si  on  ausculte  la  région  précordiale ,  on  entend , 
dans  quelques  cas,  un  bruit  de  soufflet  extrêmement 
prononcé,  un  bruissement  sourd  et  profond  ;  la  main 
appliquée  sur  celte  partie  y  constate  le  frémissement 
cataire.  Les  palpitations  ont  été  observées  fréquem- 
ment par  M»  Louis  (  méra.  cit. ,  p.  345  ).  Le  pouls  est 
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rarement  naturel;  suivant  M.  Gintrac  ,  il  est  petit, 
faible,  irrcgulier,  ou  intermittent,  les  battements 
peuvent  s'élever  de  quatre-vingts  à  cent  vingt  par 
minute.  La  dilatation  des  veines,  surtout  de  celles  qui 
appartiennent  au  cercle  supérieur  du  corps,  s'est  pré- 
sentée dans  plusieurs  cas.  Frank  a  observé  une  grande 
tendance  aux  héraorrhagies  par  la  muqueuse  du  nez, 
des  gencives,  des  poumons.  11  a  également  noté  avec 
le  plus  grand  soin  les  différents  troubles  offerts  parles 
organes  de  la  respiration  et  de  la  circulation  ;  il  indique 
la  toux  comme  un  des  symptômes  qui  peuvent  se 
montrer  d'une  manière  continue  ou  par  intervalles. 

Les  bruits  anormaux  que  l'on  entend  peuvent  ré- 
sulter, 1°  du  rétrécissement  des  valvules  et  des  ori- 
fices; 2°  de  la  communication  anormale;  3° de  l'hy- 
pertrophie. Il  est  également  difficile  de  savoir  s'il  faut 
rapporter  la  dilatation  des  veines,  les  troubles  dans 
la  circulation  des  artères,  à  l'une  ou  l'autre  de  ces  lé- 
sions ou  à  l'espèce  d'insuffisance  que  doit  déterminer 
l'ouverture  de  communication. 

Les  syncopes,  les  lipothymies,  sont  considérées  par 
M.  Caillot  comme  un  symptôme  qui  n'est  point  rare 
dans  la  cyanose.  M.  Louis,  sur  sept  cas  de  communi- 
cation avec  rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire,  n'a 
rencontré  les  syncopes  que  chez  cinq  sujets  et  sur  un 
pareil  nombre  de  faits  de  perforation  sans  rétrécisse- 
ment, «  auquel  cas,  le  mélange  des  deux  espèces  de  sang 
devait  être  beaucoup  moins  marqué ,  les  lipothymies 
ont  été  observées  quatre  fois  »  (mém.  cit.  ,p.  343). 

L'appétit  est,  en  général,  conservé;  les  malades  re- 
cherchent les  aliments  de  facile  digestion  ;  les  spiri- 
tueux, et  tout  ce  qui  est  capable  d'exciter  trop  forte- 
ment la  digestion,  la  trop  grande  quantité  d'aliments, 
ramènent  la  suffocation  et  des  accès,  dont  il  sera  ques- 
tion plus  loin.  L'enfant  à  la  mamelle  n'exerce  la  suc- 
cion qu'avec  difficulté;  il  est  obligé  de  quitter  souvent 
le  sein  de  sa  nourrice ,  sans  doute  en  raison  de  la 
congestion  pulmonaire  et  du  ralentissement  momen- 
tané de  l'oxygénation  du  sang. 

Les  malades  accusent  des  douleurs  de  tête  dans  des 
points  variables,  au  front,  aux  tempes ,  ausinciput. 
Nous  noterons  encore,  avec  M.  Gintrac ,  le  dévelop- 
pement des  facultés  de  l'intelligence,  le  calme  et  la 
tranquillité  de  l'esprit  aussi  bien  que  du  corps,  l'iras- 
cibilité ,  la  tristesse,  comme  autant  de  circonstances 
qui  se  sont  présentées  dans  les  cas  de  cyanose. 

L'action  musculaire  est  faible ,  les  sujets  recher- 
chent le  repos  ;  et  si  parfois  ils  sont  contraints  de  se 
livrer  à  la  marche  ou  à  quelques  mouvements ,  la  suf- 
focation ne  tarde  pas  à  survenir  ;  aussi  craignent-ils 
la  moindre  agitation.  Leur  sommeil  est  léger ,  inter- 
rompu par  le  besoin  instinctif  de  respirer  plus  d'air; 
ils  ne  peuvent  dormir  que  la  tête  haute  et  soutenue 
par  des  oreillers. 

M.  Gintrac  dit  que  l'on  a  observé  chez  quelques 


sujets  un  accroissement  assez  marqué  dans  la  taille,  et 
une  constitution  délicate  et  nerveuse. 

Les  malades  sont  très -sensibles  au  froid;  ils  re- 
cherchent le  soleil  et  les  foyers  artificiels  de  chaleur. 
Cette  sensibilité  au  froid  ,  qui  annonce  la  diminution 
de  la  calorification  ,  n'est  pas  propre  à  la  cyanose, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Louis  :  elle  se  montre 
dans  l'anévrysme  et  dans  les  autres  maladies,  lorsque 
les  fonctions  du  poumon  ,  ce  grand  foyer  de  la  tem- 
pérature humaine,  sont  entravées  par  quelques  lésions 
qui  ralentissent  la  circulation  pulmonaire,  comme  les 
rétrécissements  et  les  insuffisances  {voy.  ces  mots). 
M.  Favre  a  montré  que  le  refroidissement  du  corps  est 
bien  réel.  La  température  de  la  paume  de  la  main 
étant  de  36°  cent.,  celle  de  la  bouche,  mesurée  en 
plaçant  le  thermomètre  sous  la  langue,  fut  de  38°. 
M.  Tupper  l'a  vue  descendre  à  35°  1/2  cent.  Ces  ex- 
périences ont-elles  toute  l'exactitude  désirable?  C'est 
ce  que  nous  ne  pouvons  affirmer.  Il  serait  à  désirer 
que  ce  point  de  l'histoire  de  la  cyanose  fût  l'objet  de 
nouvelles  expériences,  surtout  aujourd'hui  que  Ton 
peut  apppécier  des  élévations  et  des  abaissements  très- 
minimes  de  température,  à  l'aide  de  l'ingénieux  ap- 
pareil (hermo  électrique  dontsesont  servis  MM.  Bec- 
querel et  Breschet  (  Compte  rendu  à  l '  Acad.  des 
scienc,  avril  1 838  ).  Nasse  prétend  que  la  tempéra- 
ture s'élève  pendant  la  fièvre.  La  diminution  de  la 
chaleur  vitale  et  la  sensibilité  au  froid  ont  été  consi- 
dérées comme  des  symptômes  fréquents  de  la  cyanose 
par  M.  Caillot  {Bull,  de  la  Facul.  de  mcd.,  an- 
née 1807  ),  par  Laennec,  Gintrac,  et  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  celte  affection.  M.  Louis  n'y 
attache  pas  la  même  importance ,  et  ne  l'a  rencontrée 
que  quatre  fois  sur  sept,  et  dans  ces  cas,  le  refroidis- 
sement n'avait  lieu  que  pendant  les.  accès  de  suffoca- 
tion (mém.  cit. ,  p.  344  ). 

Paroxysmes.  — Ce  médecin  regarde  «comme  le 
seul  symptôme  qui  puisse  annoncer  d'une  manière  sûre 
la  communication  dont  il  s'agit,  la  suffocation  plus 
ou  moins  considérable  revenant  par  accès  souvent  pé- 
riodiques et  toujours  très -fréquents,  accompagnés 
ou  suivis  de  lipothymie,  avec  ou  sans  coloration  bleue 
de  tout  le  corps ,  et  provoqués  par  les  moindres  cau- 
ses» (mém.  cit.,  p.  350).  Sans  croire,  avec  M.  Louis, 
que  cette  intermittence  de  la  suffocation  puisse  à  elle 
seule  caractériser  la  maladie,  cependant  elle  est  assez 
constante  pour  que  les  auteurs  en  aient  fait  un  des 
symptômes  les  plus  tranchés  de  la  maladie.  Frank 
regarde  cette  suffocation  intermittente  comme  si  ca- 
ractéristique ,  qu'il  l'a  fait  entrer  dans  sa  définition 
de  la  cyanose,  où  il  résume  les  principaux  phéno- 
mènes de  la  maladie.  C'est  lui  qui  le  premier  a  fixé 
l'attention  des  médecins  sur  ce  phénomène. 

M.  Gintrac,  qui  a  étudié  avec  soin  les  paroxysmes, 
dit  qu'ils  reviennent  sous  l'influence  de  la  moindre 
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cause ,  après  le  repas ,  pendant  la  marche,  le  sommeil, 
et  au  moment  du  réveil  :  ils  commencent  par  une 
dyspnée  et  une  oppression  assez  forte  qui  augmente 
au  point  de  faire  pousser  des  cris  au  malade  et  de  don- 
ner lieu  à  une  suffocation  mortelle.  Dans  ces  accès, 
tous  les  muscles  thoraciques  se  contractent  convulsi- 
vement, les  pulsations  du  cœur  sont  irrégulières,  le 
pouls  presque  insensible,  inégal  et  intermittent;  la 
peau  est  livide,  ou  reprend  sa  couleur  normale;  elle  se 
couvre  d'une  sueur  froide ,  visqueuse ,  abondante  ;  les 
urines  et  les  matières  fécales  s'écoulent  involontaire- 
ment. Enfin ,  la  syncope  et  la  lipothymie  surviennent 
au  milieu  ou  vers  la  fin  des  paroxysmes. 

Geux-ci  peuvent  durer  plusieurs  heures  :  dans  ce 
cas,  il  y  a  une  rémission  plus  ou  moins  complète  des 
symptômes.  Leur  cessation  est  annoncée  par  une  di- 
minution graduelle  des  accidents  qui  constituent  les 
paroxysmes,  et  par  des  bâillements ,  des  sanglots  qui 
annoncent  la  gêne  qu'éprouve  encore  la  fonction 
d'hématose.  Les  accès  se  reproduisent  d'une  manière 
irrégulière  ;  quelquefois  cependant  ils  affectent  une 
certaine  périodicité ,  sans  qu'on  puisse  dire  que  la 
succession  du  jour  et  de  la  nuit  exerce  une  grande 
influence  sur  leur  retour.  Il  survient  quelquefois  de 
l'irrégularité  dans  les  symptômes.  On  a  vu ,  par  exem- 
ple ,  pendant  les  paroxysmes,  le  côté  gauche  du  corps 
se  refroidir  d'une  manière  plus  sensible  que  le  droit, 
et  les  pulsations  des  artères  du  bras  gauche  dispa- 
raître entièrement  jusqu'au  coude;  elles  étaient  à 
peine  sensibles  au  delà  (  Vice  de  conformation 
remarquable  du  cœur  et  de  ses  gros  vaisseaux 
chez  un  enfant  cyanose,  par  M.  Holst ,  de  Chris- 
tiania (Norvège), dans  Gaz.  méd.,  n°  23, p.  357, déjà 
cité.) 

Certains  sujets,  à  l'approche  des  paroxysmes,  se  cou- 
chent sur  le  ventre,  et  compriment  la  poitrine  avec  leurs 
mains  (  J.  Frank);  d'autres  affectent  la  position 
accroupie ,  ou  se  couchent  appuyés  sur  les  coudes  ou 
sur  les  genoux  ( obs.  cit.  de  M.  Holst). 

appréciation  des  symptômes .  —  La  coloration 
bleue  n'est  pas  un  symptôme  aussi  constant  qu'on 
pourrait  le  croire ,  si  l'on  s'en  rapportait  à  la  seule 
dénomination  de  la  maladie  :  elle  a  manqué  dans  des 
cas  où  la  communication  entre  les  cavités  droite  et 
gauche  existait,  et  où  la  disposition  des  ouvertures 
était  telle  que  le  mélange  de  deux  sangs  devait  avoir 
lieu  (obs.  de  MM.  Fouquier  et  Breschet,  art.  Cyanose 
du  Dict.  de  méd.,  lre  édit.;  Miquel,  Archiv.  gén. 
de  méd.,  t.  xYii,p.  430;  Blake,  Journ.  des prog., 
t.  xn,  p.  271  j.  M.  Louis  n'a  jamais  vu  manquer  la 
cyanose  chez  les  sujets  qui  offraient,  avec  la  perfora- 
tion ,  un  rétrécissement  plus  ou  moins  marqué  de 
l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  (mém.  cit. ,  p.  344). 
Ce  résultat  est  très-important  ;  et  s'il  était  confirmé 
par  un  plus  grand  nombre  d'observations,  on  pourrait 


conclure ,  de  l'existence  de  ce  phénomène ,  qu'il  y  a 
rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire. 

11  ne  faut  pas  s'attendre  à  trouver  la  coloration 
bleue  sur  toute  la  peau  :  elle  n'est  souvent  que  par- 
tielle, n'occupe  que  le  visage,  les  lèvres,  et  d'autres 
ouvertures  naturelles;  elle  devient  quelquefois  géné- 
rale au  milieu  des  accès  de  suffocation.  M.  Fouquier 
en  cite  un  exemple  dans  la  note  annexée  à  l'observa- 
tion de  M.  Thibert  [Bull,  de  la  Fac.  de  méd.,  ann. 
1819). 

Les  autres  signes  sont  les  lipothymies  plus  ou 
moins  fréquentes ,  la  diminution  de  la  chaleur  vitale, 
la  sensibilité  au  froid  (M.  Caillot,  Bull,  de  la  Fac. 
de  méd.  de  Paris ,  ann.  1807),  un  étouffement 
considérable  (  Laennec  ,  Trait,  de  l'auscult.) ,  une 
suffocation  plus  ou  moins  marquée  revenant  par  accès 
(M.  Louis,  mém.  cit.,  p.  349),  la  coexistence  du 
frémissement  cataire  et  d'un  bruit  de  soufflet  dans  la 
région  précordiale  (M.  Bouillaud,  Trait,  clin,  des 
mal.  du  cœur,  t.  n,  p.  574).  Si  tous  ces  symptômes 
existaient,  le  diaguostic  de  la  lésion  qui  produit  la 
cyanose  serait  très-facile  et  incontestable,  surtout 
lorsque  les  bruits  anormaux  sont  permanents  et  non 
accompagnés  de  collections  séreuses  passives  (M.  Bouil- 
laud). M.  Louis  croit  devoir  admettre  que  la  réunion 
des  symptômes  précédents  «  alors  même  qu'ils  se  pré- 
sentent avec  une  certaine  énergie,  ne  peut  fournir 
que  des  probabilités ,  tandis  que  leur  absence  ou  leur 
peu  de  développement  ne  prouve  pas  qu'il  y  ait 
absence  de  perforation.  » 

Marche  et  terminaison  de  la  cyanose.  —  Il 
n'est  pas  facile  de  dire  quel  est  l'enchaînement  des 
symptômes.  Suivant  M.  Gintrac ,  c'est  tantôt  la  lividité 
de  la  face  qui  se  montre  la  première ,  tantôt  la  fai- 
blesse et  l'inertie  de  l'appareil  locomoteur;  souvent 
c'est  une  dyspnée  habituelle ,  augmentant  par  le 
moindre  effort ,  ou  paraissant  pour  la  première  fois 
dans  ces  circonstances.  Les  symptômes  se  manifestent 
quelquefois  à  la  naissance;  le  plus  ordinairement 
c'est  à  une  époque  plus  ou  moins  éloignée.  Les  sujets 
sont  alors  faibles ,  délicats ,  valétudinaires ,  et  cepen- 
dant parviennent  quelquefois  à  un  âge  assez  avancé. 

La  cyanose  apparaît  dans  les  premiers  jours  qui  sui- 
vent la  naissance,  dans  la  seconde  semaine,  dans  le 
premier  mois ,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la  cinquante- 
septième  année ,  où  on  l'a  vue  se  manifester  pour  la 
première  fois  (J.  Frank,  loc.  cit.).  Dans  d'autres  cas 
les  symptômes  de  la  maladie  n'ont  paru  qu'un  petit 
nombre  de  jours  avant  la  mort.  «Dans  la  très-grande 
majorité  des  cas ,  la  marche  de  l'affection  n'a  pas  dif- 
féré sensiblement  de  celle  de  l'anévrysme»  (M.  Louis, 
mém.  cit,  p.  346).  On  concevra  facilement  pourquoi 
l'époque  de  l'apparition  de  la  cyanose  est  si  variable, 
si  on  veut  bien  remarquer,  avec  J.  Frank ,  qu'elle  n'a 
lieu  que  lorsque  des  causes  extérieures  ont  amené 
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des  dérangements  fonctionnels  dans  la  circulation, 
les  lésions  de  structure  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux 
existant  depuis  quelque  temps. 

La  durée  de  la  vie  est-elle  proportionnée  à  celle  des 
symptômes  et  à  la  gravité  des  désordres  ?  Cette  question 
importante  est  résolue  négativement  par  M.  Louis, 
qui  fait  observer  que  dans  deux  cas  où  le  canal  artériel 
persistait ,  la  mort  n'a  eu  lieu  qu'à  la  vingtième  et  à  la 
quarantième  année.  L'hypertrophie  considérable  du 
ventricule  droit ,  la  diminution  de  sa  capacité ,  le  ré- 
trécissement de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire,  la  per- 
sistance du  trou  de  Botal,  n'auraient  pas  dû  cependant 
occasionner  une  mort  rapide.  La  femme  qui  fait  le 
sujet  de  cette  observation  mourut  néanmoins  à  cin- 
quante-sept ans  {Rech.  anat.  pathol.  sur  l'encé- 
phale, p.  7,  lett.  iy,  par  M.  Lallemand).  C'est  là  ce 
qui  a  fait  conclure  à  M.  Louis  que  ce  n'est  pas  le  mé- 
lange des  deux  sangs  qui  produit  la  mort ,  et  que  la 
véritable  cause  réside  dans  les  lésions  des  parois  et 
des  orifices,  «lésions  qui  parcourent  leurs  différentes 
périodes  avec  la  même  lenteur  que  si  le  mélange  en 
question  n'existait  pas.  » 

Dès  que  la  maladie  a  commencé  à  se  révéler  par  les 
symptômes  qui  lui  sont  propres,  elle  est  marquée, 
ainsi  que  nous  l'avons  vu,  par  des  paroxysmes  qui 
semblent  à  chaque  instant  mettre  la  vie  des  malades 
en  danger  ;  et ,  en  effet ,  ceux  qui  présentent  fréquem- 
ment des  accès  de  suffocation  succombent  plus  tôt  que 
d'autres  ;  ils  périssent  suffoqués.  Cependant  on  a  vu 
cet  accès  se  reproduire  assez  souvent ,  et  avec  une  in- 
tensité effrayante,  pendant  trois  ou  quatre  années 
avant  la  terminaison  fatale.  Souvent  les  paroxysmes , 
qui  étaient  éloignés,  se  rapprochent,  de  légers 
qu'ils  étaient,  ils  deviennent  intenses;  ou  bien  la 
moindre  cause ,  une  contrariété ,  un  aliment  un  peu 
lourd ,  suffisent  pour  les  faire  reparaître. 

Quelquefois,  ce  qui  est  rare,  la  cyanose  se  termine 
parle  retour  à  la  santé  après  une  hémoptysie.  Presque 
constamment  la  maladie  marche  vers  une  terminaison 
fatale;  et  si  le  sujet  ne  périt  pas  au  milieu  d'un  accès 
de  suffocation ,  on  le  voit  s'affaiblir  de  plus  en  plus; 
ses  membres  s'infiltrent ,  sa  respiration ,  de  plus  en 
plus  gênée ,  s'embarrasse ,  le  pouls  est  à  peine  percep- 
tible ,  une  sueur  froide ,  abondante ,  couvre  la  surface 
de  la  peau  ;  la  cause  la  plus  légère  rompt  le  fil  qui  ne 
retient  que  faiblement  cette  malheureuse  existence. 

La  maladie  peut  offrir  quelques  complications.  Elle 
peut, suivant  J.  Frank,  se  terminer  par  l'hydropisie, 
l'hémiplégie ,  l'hémorrhagie  du  poumon ,  une  maladie 
intercurrente ,  une  indigestion ,  par  exemple  ;  une 
fièvre  cérébrale,  une  variole,  une  pneumonie  (M.  Gin- 
trac). 

Espèces  et  variétés.  —  Les  seules,  espèces  qu'il 
soit  permis  d'établir  dans  la  cyanose  cardiaque  sont 
la  cyanose  congéniale  et  la  cyanose  accidentelle. 


Indiquées  par  J.  Frank,  elles  méritent  d'être  conser- 
vées dans  la  science  ;  mais  il  n'est  pas  possible  de  les 
distinguer  l'une  de  l'autre  pendant  la  vie;  cette  dis- 
tinction même  est  très-difficile  après  la  mort.  Nous 
avons  vu  que  M.  Louis ,  sans  prétendre  que  la  cyanose 
accidentelle  n'existe  pas,  la  croit  néanmoins  très-rare. 
Elle  doit  être  cependant  admise  lorsqu'on  trouve  sur  le 
cœur  des  vestiges  de  déchirure ,  des  cicatrices  ou  de 
nouveaux  produits  sécrétés. 

Complications.  —  Les  complications  de  la  cyanose 
sont  essentielles  ou  accidentelles.  Au  nombre  des  pre- 
mières, il  faut  ranger  les  collections  séreuses  d'une 
ou  de  plusieurs  cavités  splanchniques ,  l'œdème  des 
membres  inférieurs,  la  bouffissure  du  visage,  les 
hémorrhagiesparle  nez,  par  le  poumon,  et  même  par 
l'intestin.  Ces  phénomènes  morbides  sont  le  résultat 
presque  nécessaire  de  la  lésion  organique  du  cœur  et 
des  gros  vaisseaux.  Nous  avons  montré  que  ces  acci- 
dents étaient  l'effet  du  rétrécissement  déterminé  par 
les  ossifications  et  les  autres  désordres  siégeant  sur 
les  valvules  ou  les  orifices  du  cœur  (vojr.  Coeur  [Ma- 
ladies du]  ;  ils  reconnaissent  la  même  cause  dans  la 
maladie  qui  nous  occupe ,  et  c'est  là  un  argument  en 
faveur  de  la  doctrine  qui  attribue  la  cyanose  à  la  gêne 
de  la  circulation. 

Les  hémorrhagies  sont ,  dans  quelques  cas ,  diffi- 
ciles à  arrêter  ;  elles  peuvent  être  salutaires  et  devenir 
un  remède  à  la  maladie.  Du  reste ,  elles  ne  survien- 
nent, ainsi  que  les  hydropisies,  que  vers  les  derniers 
temps  de  l'affection  (  M.  Gintrac  ). 

Les  complications  accidentelles  ou  intercurrentes 
sont  des  phlegmasies  cutanées ,  telles  que  la  variole , 
la  rougeole ,  des  maladies  du  cerveau  et  du  poumon , 
ou  enfin  toute  autre  espèce  d'affection. 

Elle  exerce  sur  les  maladies  intermittentes  une  in- 
fluence que  M.  Gintrac  a  notée  avec  soin ,  et  qui  est, 
en  effet ,  bien  digne  de  fixer  l'attention  des  patholo- 
gistes.  Cet  observateur  a  remarqué  qu'elle  allonge  le 
stade  du  froid  des  fièvres  intermittentes,  que  la  cha- 
leur est  moins  considérable,  qu'il  y  a  une  grande  ten- 
dance à  l'adynamie  et  à  la  gangrène. 

Diagnostic.  —  Les  maladies  avec  lesquelles  on 
peut  facilement  confondre  la  cyanose  sont ,  le  rétré- 
cissement des  orifices,  leur  insuffisance ,  l'hypertrophie 
des  parois.  Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  cyanose 
n'ayant  tracé  aucun  signe  diagnostique  propre  à  ces 
affections ,  nous  allons  remplir  cette  lacune. 

Les  rétrécissements  peuvent  être  pris  pour  une  cya- 
nose; dans  un  grand  nombre  de  cas  cette  lésion  coexiste 
très-souvent  avec  la  coloration  bleue.  D'ailleurs ,  si 
l'on  veut  bien  jeter  les  yeux  sur  le  tableau  des  symp- 
tômes de  la  cyanopathie ,  on  verra  qu'ils  ont  les  plus 
grands  rapports  avec  ceux  du  rétrécissement ,  et  qu'il 
est  quelquefois  difficile  de  les  distinguer.  Le  frémis- 
sement cataire ,  les  bruits  de  souffle,  la  petitesse,  l'ir- 
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régularité,  l'intermittence  du  pouls,  la  tendance  aux 
syncopes  et  aux  lipothymies.  Du  côté  de  la  poitrine,  ne 
voit-on  pas  paraître  une  dyspnée  habituelle,  ou  reve- 
nant par  accès ,  de  l'orthopnée  ;  enfin ,  comme  pour 
accroître  encore  l'embarras  du  séméiologiste ,  ne  sur- 
vieut-il  pas  une  coloration  bleuâtre  ou  livide  de  la  face, 
et  des  muqueuses  plus  particulièrement,  des  hémor- 
rhagies  par  différentes  voies  ;  enfin ,  des  hydropisies, 
des  suffusions  séreuses  dans  les  diverses  parties  du 
corps  ?  Cette  communauté  de  symptômes  n'est-elle  pas 
faite  pour  embarrasser  le  praticien  ?  Que  sera-ce  donc 
si  nous  ajoutons  que  la  coloration  bleue  peut  faire  dé- 
faut ,  sans  que  pour  cela  la  lésion  qui  produit  ordinai- 
ment  la  cyanose  manque ,  et  qu'il  en  est  de  même  des 
lipothymies ,  de  la  sensibilité  au  froid ,  de  l'étouffe- 
ment.  Ce  sont  cependant  là  les  seuls  signes  qui  per- 
mettent d'asseoir  le  diagnostic  ,  surtout  si  l'on  y 
joint  la  suffocation  intermittente ,  accompagnée  ou 
suivie  de  lipothymie,  dont  M.  Louis  fait  ressortir,  avec 
juste  raison,  la  valeur  séméiologique.  Du  reste,  on  n'a 
pas  encore  assez  exploré  cette  maladie  à  l'aide  de  la 
percussion  etdel'auscultation,  pour  qu'on  puisse  savoir 
quelle  lumière  ces  deux  méthodes  pourront  jeter  sur 
le  diagnostic.  M.  Bouillaud  a  cherché  à  éclairer  ce  sujet 
dans  son  Traité  clinique  des  maladies  du  cœur. 

D'autres  affections  qui  n'ont  plus  leur  siège  dans 
le  cœur  peuvent  néanmoins  être  confondues  avec  la 
cyanose  ;  telles  sont  la  phthisie pulmonaire,  l'asphyxie 
portée  à  un  haut  degré.  Dans  le  cas  où  les  masses  tu- 
berculeuses considérables  étouffent  le  parenchyme 
pulmonaire,  et  gênent  la  circulation  dans  l'organe, 
au  point  de  causer  la  cyanose,  on  a  recours  aux 
symptômes  fournis  par  l'auscultation  et  la  percussion  : 
et  alors  le  doute  n'est  plus  permis ,  non  plus  que 
s'il  existe  un  épanchement  pleurétique  qui  donne 
lieu  à  la  cyanose.  Quant  à  l'asphyxie  lente  et  incom- 
plète, la  seule  qu'il  serait  possible  de  prendre  pour 
une  cyanose,  la  recherche  seule  de  la  cause  qui  l'a  dé- 
terminée lèverait  tous  les  doutes. 

Les  cyanoses  qu'on  a  vues  survenir  après  la  sup- 
pression brusque  des  règles  (M.  Marc,  art.  Cyanose  du 
Dict.  des  se.  méd.  ),  à  la  suite  de  l'ivresse  (M.  Bois- 
seau, Journ.  hebd.,  t.  ix  ,  1833,  p.  286),  ou  d'une 
altération  de  la  transpiration  (M.  Billard,  Jrch.  gén: 
de  méd. ,  t.  xxvi,n°  23, 1837  ),  sont  suffisamment 
caractérisées,  soit  par  la  cause  et  l'absence  de  tout 
symptôme  du  côté  du  cœur  dans  les  deux  premiers 
cas,  soit  par  la  seule  inspection  de  la  peau  et  par 
le  lavage  dans  le  dernier  cas.  On  a  observé  et  décrit, 
sous  le  nom  d'ictère  noir,  de  mélanchlorose,  une  ma- 
ladie dont  M.  Chomel  a  rapporté  un  exemple ,  et  qui 
consiste ,  suivant  ce  médecin ,  en  un  dépôt  de  matière 
colorante  dans  le  pigment  de  la  peau.  Celte  coloration 
sera  facilement  distinguée  de  la  véritable  cyanose , 
tout  aussi  bien  que  la  fausse  cyanose  produite  par  le 


nitrate  d'argent ,  dont  MM.  Alibert ,"  Sementini ,  et 
plus  récemment  M.  Lombard ,  ont  publié  des  observa- 
tions (  De  l'emploi  du  nitrate  d'argent  à  l'inté- 
rieur ,  par  M.  Lombard ,  Gazette  méd. ,  t.  m ,  n°  70, 
p.  487). 

C'est  aussi  pour  rendre  plus  complet  notre  tableau 
diagnostique,  que  nous  croyons  devoir  mentionner  la 
cyanose  du  choléra,  les  taches  bleues  des  scorbutiques, 
les  meurtrissures,  les  ecchymoses,  le  purpura,  les 
hémorrhagies  sous-épidermiques  des  différentes  es- 
pèces de  fièvre  jaune;  enfin  la  coloration  bleuâtre 
que  présentent  les  épileptiques,  traités  par  le  nitrate 
d'argent  à  hautes  doses. 

Pronostic.  —  Les  symptômes  ne  peuvent ,  avons- 
nous  dit ,  jeter  qu'une  faible  lumière  sur  la  gra- 
vité de  la  maladie ,  puisqu'on  voit  des  malades  traîner 
longtemps  leur  pénible  existence ,  tandis  que  d'autres 
meurent  brusquement.  Dès  lors  il  ne  faut  point  con- 
server l'espoir  de  les  guérir,  et  encore  moins  préciser 
la  durée  de  la  maladie. 

Causes.  — J.  Frank  considère  comme  causes  pré- 
disposantes de  la  cyanose,  l'hérédité  ,  le  sexe  mascu- 
lin,peut-être  la  frayeur  que  la  mère  peut  avoir  éprou- 
vée durant  la  grossesse.  M.  Gintrac  ne  croit  pas  que 
l'hérédité,  la  grossesse  ou  l'accouchement,  influent  sur 
le  développement  de  cette  maladie.  11  regarde,  comme 
en  étant  plus  souvent  affectés  que  d'autres ,  les  en- 
fants d'une  constitution  faible,  délicate  et  scrofuleuse. 
M.  Urban ,  de  Bernstadt,  soutient  qu'elle  est  plus  fré- 
quente chez  les  femmes  que  chez  l'homme ,  et  quel- 
quefois héréditaire  (Journal  des  progrès,  1827, 
t.  iv,  p.  120-6). 

Elle  se  montre  plus  communément  en  France ,  en 
Angleterre  et  en  Allemagne,  que  dans  d'autres  pays, 
qu'en  Hollande,  par  exemple  (M.  Gintrac,  ouv.  cité, 
p.  205). 

Nous  ne  ferons  qu'énumérer,  d'après  les  auteurs, 
les  causes  que  l'on  a  assignées  à  la  maladie  bleue , 
parce  qu'elles  ne  nous  semblent  pas  avoir  une  influence 
bien  démontrée:  tels  sont,  suivant  Frank,  la  dentition, 
l'usage  du  lait  d'une  femme  malade,  les  suites  de  la 
coqueluche ,  de  la  variole  ,  des  catarrhes ,  le  refroidis- 
sement de  la  peau ,  la  suppression  des  règles ,  les  coups 
portés  sur  la  poitrine ,  les  chutes ,  les  courses  rapides , 
les  émotions  morales,  la  section  des  cheveux  pliqués. 

Cependant  il  faut  reconnaître  comme  cause  capable 
de  favoriser  le  développement  de  la  cyanose  acciden- 
telle tout  ce  qui  tend  à  rendre  difficile  le  passage  du 
sang  à  travers  le  poumon  :  ce  sera ,  pour  le  cœur,  le 
rétrécissement  de  l'artère  pulmonaire  ou  de  l'orifice 
auriculo-ventriculaire  droit;  pour  le  poumon,  les  tu- 
bercules .  des  efforts  répétés  de  toux ,  des  cris  aigus , 
une  course  longue  et  rapide,  les  spasmes  et  les  con- 
vulsions qui ,  s'opposant  à  la  libre  dilatation  du  tho- 
rax ,  produisent  des  congestions  pulmonaires.  Ladou- 
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leur,  le  chagrin,  les  peines  morales,  agissent  de  la 
même  manière.  Mais,  nous  le  répétons,  l'influence  de 
toutes  ces  causes  n'est  pas  suffisamment  établie.  La 
chaleur  peut  déterminer  le  développement  de  la  cya- 
nose. M.  Larrey  parle  d'un  cultivateur  qui  fut  soumis 
à  une  température  élevée,  et  pris  peu  de  temps  après 
de  cyanose.  L'exposition  à  un  froid  très-vif  produit 
une  coloration  blcuâlre  de  lout  le  tégument,  qui  peut 
aller  jusqu'à  la  cyanose.  Le  froid  ayant  pour  effet, 
comme  l'a  démontré  M.  Edwards,  de  diminuer  et 
même  de  faire  cesser  complètement  les  mouvements 
inspiratoires,  le  sang  veineux  n'est  plus  oxygéné  par 
suite  de  !a  diminution  de  l'hématose  :  il  en  résulte 
alors  une  véritable  cyanose  par  stase  du  sang.  M.  Mar- 
chand a  publié  tout  récemment  une  observation  de 
cyanose  qui  s'est  montrée  sous  l'influence  du  froid 
(Journ.  îles  coiui.  méd.-chirurg.,  décembre  1837  , 
p.  240  ). 

Traitement.  —  Le  traitement,  pour  être  efficace , 
doit  être  fondé  sur  la  connaissance  même  de  la  nature 
de  l'altération.  On  conçoit,  par  exemple,  qu'il  n'y  a 
pas  de  traitement  possible  pour  une  cyanose  qui  dé- 
pend de  la  naissance  de  l'artère  pulmonaire  dans  l'oreil- 
lette gauche,  ou  d'une  lésion  congénitale  de  cegenre. 
Nous  ne  parlerons  donc  ici  que  de  la  persistance  des 
voies  de  la  circulation  fœtale ,  ou  de  leur  rétablisse- 
ment. Il  existe ,  du  moins  en  théorie ,  un  traitement 
prophylactique  et  un  curatif. 

Prophylaxie.  —  Quand  on  suppose  que  la  cyano- 
pathie  tient  à  la  non-oblitération  des  voies  naturelles, 
et  que  le  sujet  offre  tous  les  signes  d'une  faiblesse 
congénitale,  il  faut  exciter  les  fonctions  respiratoires. 
Cette  indication ,  posée  par  M.  Ginlrac,  est ,  eu  effet, 
la  plus  importante.  On  peut  croire  que  si  le  sang  suit 
son  trajet  accoutumé ,  c'est  parce  que  le  poumon  est 
incapable  de  le  vivifier ,  ou  du  moins  ne  s'acquitte 
que  d'une  manière  imparfaite  de  sa  fonction.  On  doit 
donc  environner  l'enfant  d'un  air  pur,  faire  sur  sa 
peau  des  frictions  chaudes  et  aromatiques ,  et  appli- 
quer sur  le  corps  des  vêtements  capables  d'élever  sa 
température.  On  trouve  recommandés,  dans  ces  cir- 
constances, les  bains  froids,  qui  ont  paru  réussir  (Dis- 
sert, inaug.  sur  la  maladie  bleue,  par  M.  Cherrier, 
n°  252 ,  Paris ,  1 820 ,  cité  dans  l'ouvrage  de  M.  Gin- 
trac).  M.  Thiébault  conseille  de  laisser  couler  le  sang 
par  l'extrémité  du  cordon  ombilical.  Cette  pratique 
pourrait  être  utile  s'il  existait  un  engorgement  pul- 
monaire. 

Traitement  curatif. —  M.  Urban,  de  Bernstadt, 
a  fort  nettement  dessiné  les  trois  principales  indica- 
tions que  l'on  doit  se  proposer  de  remplir  dans  cette 
maladie.  Elles  consistent:  1°  à  limiter  le  besoin  de 
sang  artériel  par  le  repos,  les  aliments  végétaux, 
les  boissons  aqueuses;  2°  à  suppléer  à  la  fonction  des 
poumons,  en  stimulant  les  reins  par  la  digitale  ,1e 


foie  par  le  calomélas,  la  peau  par  les  bains  tièdes 
aiguisés  d'acide  hydrcchlorique  ;  3°  enfin ,  à  empê- 
cher toute  influence  excitante  sur  le  système  pulmo- 
naire (Joum.  des  prog.,  déjà  cité). 

M.  Ginlrac  a  également  saisi  ces  principales  indica- 
tions. Mais  il  en  est  une  quatrième  peut-être  plus 
importante  encore,  et  qui  doit  diriger  à  chaque  instant 
le  praticien  :  c'est  de  détruire,  ou  au  moins  de  diminuer 
la  congestion  veineuse  résultant  de  l'obstacle  à  la  cir- 
culation. Quelle  que  soit  la  théorie  que  l'on  admette 
pour  expliquer  la  cyanose,  la  gêne  de  la  circulation 
veineuse  n'en  reste  pas  moins  le  phénomène  principal 
de  la  maladie. 

On  prescrira  des  aliments  de  facile  digestion ,  et  à 
la  fojs  nourrissants,  J'usagede  boissons  rafraîchissan- 
tes, diurétiques,  ou  acidulés;  les  g;nde-robes  devront 
être  faciles  :  on  prendra  soin  de  distraire  les  malades, 
et  de  leur  procurer  un  air  un  peu  vif,  en  les  promenant 
en  voilure.  On  se  trouvera  bien  de  l'administration  de 
légers  laxatifs,  qui  dériveront  sur  l'intestin  une  par- 
tie des  fluides  séreux  qui,  vers  la  fin  de  la  maladie, 
tendent  à  s'accumuler  dans  les  cavités  splanchniques, 
ou  à  s'infiltrer  dans  le  tissu  cellulaire.  Il  faut  rejeter 
les  purgatifs  énergiques,  ainsi  que  les  vomitifs,  qui 
sont  capables  de  produire  la  mort  ou  d'augmenter  la 
stase  sanguine. 

L'indication  que  nous  avons  établie  et  qui  domine 
toutes  les  autres ,  c'est  de  désemplir  le  système  circu- 
latoire dès  que  la  coloration  bleue  de  la  peau  se  pro- 
nonce davantage,  dès  que  la  respiration  est  gênée,  et 
que  les  accès  de  suffocation  surviennent.  Ce  moyen 
est  héroïque  pour  faire  cesser  les  accidents  habituels 
et  ceux  dont  la  réunion  constitue  le  paroxysme ,  à  la 
condition,  toutefois ,  que  l'état  général  du  malade  ne 
contre-indique  pas  la  saignée  :  celle-ci  doit  être  préfé- 
rée aux  applications  de  sangsues,  parce  que  leur  action 
n'est  pas  aussi  rapide;  toutefois,  elles  sont  ulileschez 
les  jeunes  enfants.  M.  Dithmer  dit  avoir  guéri  cette 
affection  quand  elle  dépendait  de  la  persistance  du 
canal  artériel ,  en  faisant  pousser  des  cris  à  ses  ma- 
lades (Journ.des  prog.,  t.  u,  1837,  p.  245-246). 

On  a  aussi  dirigé  contre  le  sang  une  thérapeutique 
toute  spéciale.  Nous  avons  à  peine  besoin  de  faire  re- 
marquer que  s'adresser  à  ce  symptôme ,  c'est  pren- 
dre l'ombre  pour  le  corps.  On  a  cependant  conseillé, 
dans  le  but  d'artérialiser  le  sang,  de  charger  l'air  que 
les  malades  respirent  d'une  plus  grande  quantité  d'oxy- 
gène (  Lentin  ) ,  d'administrer  à  l'intérieur  le  muriate 
sur-oxygéné  de  potasse  (Burns),  ou  l'eau  distillée  de 
laurier- cerise ,  qui  passe  pour  donner  au  sang  veineux 
une  couleur  vermeille.  Ce  dernier  médicament  a  été 
employé  sans  succès  par  M.  Marc  (  Bull,  des  sciences 
médic,  octobre  1809). 

Le  traitement  du  paroxysme  mérite  une  attention 
toute  spéciale.  S'il  y  a  des  syncopes,  des  lipothymies 
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répétées ,  il  faut  appliquer  des  corps  chauds  sur  les 
pieds,  les  mains ,  frictionner  toute  la  peau  avec  des 
flanelles,  et  passer  sur  la  région  du  cœur  un  fer  légè- 
rement échauffé,  afin  de  ranimer  ses  pulsations  prêtes 
à  s'éteindre,  ou  stimuler  les  narines  avec  des  vapeurs 
aromatiques  ou  fétides,  des  essences.  L'administration 
d'une  liqueur  froide  à  l'intérieur  parvient  souvent  à 
dissiper  les  symptômes  et  à  modérer  les  accès.  Enfin , 
si  le  danger  s'accroît ,  si  l'asphyxie  menace  de  tuer  le 
sujet,  il  faut  prendre  un  parti  plus  énergique.  Une 
saignée  faite  à  propos  peut  sauver  le  malade;  mais  elle 
peut  aussi  le  faire  périr ,  si  la  faiblesse  est  trop  pro- 
noncée, si  le  cœur,  peu  irritable,  a  besoin  de  tout  le 
sang  qui  lui  parvient  pour  continuer  ses  fonctions  : 
c'est  au  praticien  à  se  décider  d'après  ces  remarques. 

Nature  et  classification  dans  les  cadres  noso- 
logiques.  —  Nous  nous  proposons ,  sous  ce  titre ,  de 
rechercher  quel  est  le  mode  de  production  de  la  cya- 
nose, ou  la  physiologie  pathologique  de  cette  affec- 
tion. Rappelons  que  la  condition  essentielle  de  son 
développement  est  un  vice  de  conformation  du  cœur, 
consistant  dans  la  persistance  ou  le  rétablissement  de 
la  circulation  fœtale ,  ou  un  vice  de  conformation  du 
cœur  et  des  principaux  troncs  vasculaires ,  ou  enfin  la 
production  de  voies  accidentelles.  Ajoutons  que  les 
autres  conditions ,  non  moins  importantes  à  noter , 
sont,  d'une  part,  les  rétrécissements  que  l'on  observe , 
soit  à  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit ,  soit  à  l'ori- 
fice ventriculo-pulmonaire ,  et,  d'une  autre  part,  les 
hypertrophies  de  l'oreillette  ou  du  ventricule.  Nous 
allons  voir  dans  un  instant  le  rôle  que  doivent  jouer 
ces  diverses  altérations  dans  la  production  de  la  cya- 
nose. 

Deux  opinions  principales  ont  été  émises  touchant 
la  cause  de  ce  phénomène  pathologique.  Les  uns ,  avec 
Corvisart,  M.  Gintrac,  soutiennent  que  la  lésion  du 
cœur  devant  permettre  le  mélange  des  deux  sangs,  il 
doit  en  résulter  la  coloration  bleue  de  la  peau  et  les 
autres  désordres  que  l'on  observe  dans  cette  maladie. 
Morgagui,  au  contraire,  M.  Louis,  la  plupart  des 
médecins  de  notre  époque ,  et  ceux  même  qui  avaient 
soutenu  une  doctrine  opposée ,  admettent  que  la  colo- 
ration bleuâtre  de  la  peau  tient  à  la  gêne  considérable 
qu'opposent ,  à  la  circulation  veineuse  ,  les  rétré- 
cissements de  l'orifice  de  l'artère  pulmonaire  ,  qui 
existent  dans  plus  de  la  moitié  des  cas ,  et  la  dilatation 
ou  l'hypertrophie  des  cavités. 

Ceux  qui  défendent  la  première  opinion,  qui  a  ré- 
gné pendant  longtemps  sans  conteste,  disent  qu'il  est 
difficile  que  les  vices  de  conformation  du  cœur  que 
nous  avons  signalés  ne  produisent  pas  à  une  certaine 
époque  le  mélange  des  deux  sangs;  que  plusieurs 
d'entre  elles  le  déterminent  infailliblement  ;  que  le 
défaut  d'oxygénation  du  fluide  veineux  qui  passe 
dans  les  cavités  gauches  et  les  artères ,  doit  amener 


des  troubles  considérables  dans  toutes  les  fondions: 
de  là  les  symptômes  que  l'on  observe  du  côté  des  or- 
ganes respiratoires,  des  téguments  externes,  delà 
circulation  capillaire;  les  hémorrhagies,  les  infiltra- 
lions  séreuses ,  s'expliquent  par  l'altération  des  qua- 
lités physiologiques  du  fluide  qui  parvient  aux  tissus. 

Les  objections  que  nous  allons  présenter  à  ceux 
qui  soutiennent  que  le  mélange  des  deux  sangs  est  la 
cause  principale  de  la  maladie,  donneront  une  idée 
complète  de  la  doctrine  opposée.  Il  faut  d'abord  bien 
établir  que  le  mélange  du  sang  ne  peut  pas  avoir  lieu 
s'il  y  a  égalité  d'épaisseur  et  d'action  entre  les  parois 
des  côtés  opposés ,  les  orifices  étant  libres ,  et  le  trou 
de  Botal  ouvert  ;  M.  Louis  croit  même  que  les  deux 
sangs  ne  se  mêleront  pas  dans  le  cas  d'inégalité  d'é- 
paisseur et  d'action  des  parois ,  pourvu  que  les  ori- 
fices ne  soient  pas  rétrécis  :  dans  ce  cas,  le  sang  se 
précipite  plus  facilement  dans  l'ouverture  naturelle 
béante  que  dans  l'autre.  II  n'en  sera  plus  de  même 
s'il  y  a  un  obstacle ,  et  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  :  le 
mélange  s'opérera  alors  presque  nécessairement.  La 
diminution  de  capacité  du  ventricule  par  suite  de  l'hy- 
pertrophie concentrique  produit  le  même  effet,  et 
peut  être  assimilée  à  un  rétrécissement  de  l'orifice  au- 
riculo-ventriculaire. Le  même  raisonnement  s'applique 
à  la  contraction  du  ventricule  dans  le  cas  de  perfora- 
tion de  leur  cloison  :  le  mélange  des  deux  sangs  a 
lieu  s'il  existe  un  rétrécissement.  Telles  sont  les  causes 
prochaines  de  la  combinaison  des  deux  sangs  :  ajou- 
tons seulement  qu'elle  ne  peut  manquer  de  survenir 
dans  le  cas  où  le  canal  artériel  subsiste,  et  dans  ceux 
où  les  gros  vaisseaux  présentent  quelque  anomalie  à 
leur  origine.  M.  Bérard  pense  que  si  l'orifice  de  l'ar- 
tère pulmonaire  est  rétréci ,  le  liquide  passe  des  ca- 
vités droites  dans  les  gauches ,  et  que  si ,  au  contraire, 
il  est  libre,  le  courant  peut  se  faire  des  cavités  gauches 
dans  les  droites;  qu'alors  le  sang  veineux  est  rougi 
par  le  sang  artériel  sans  aucun  inconvénient  pour  le 
malade,  le  liquide  lancé  dans  l'aorte  n'en  conserve 
pas  moins  toute  sa  pureté  normale.  Il  voit  là  une 
explication  du  peu  de  constance  des  symptômes  de 
cette  maladie  (Dict.  de  méd.,  2e  édit.,  art.  Coeur 
[Anat.  du],  p.  227). 

Quelques  physiologistes  ont  également  prétendu 
que  les  vices  de  conformation  du  cœur  ne  pouvaient 
à  eux  seuls  produire  le  mélange  des  deux  sangs ,  et 
qu'il  fallait  pour  cela  qu'il  y  eût  un  défaut  d'équilibre 
entre  les  contractions  des  deux  cavités  de  l'organe. 

M.  Louis  pense  que  le  mélange  des  deux  sangs  n'a 
pas  seulement  lieu  quand  les  cavités  du  cœur  se  con- 
tractent, mais  aussi  quand  elles  se  dilatent..  C'est  là 
une  circonstance  qu'il  faut  noter,  et  qui  rend  encore 
le  mélange  plus  nécessaire. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  faut  conclure  que  la  réu- 
nion des  deux  sangs  s'effectue  dans  le  plus  grand 
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nombre  des  cas;  cependant  il  n'y  a  pas  toujours  cya- 
nose :  des  observations  très-détaillées  ne  laissent  au- 
cun doute  à  cet  égard.  Comment  alors  expliquer  l'ab- 
sence de  cyanose?  M.  Gintrac  l'attribue  ,  dans  le 
jeune  âge,  à  la  faible  différence  qui,  suivant  lui, 
existe  entre  le  sang  artériel  et  le  sang  veineux  (ouvr. 
cit.,  p.  243).  Celte  explication  n'est  plus  admissible 
pour  l'adulte.  Nous  ne  savons  pas  ce  qu'on  peut  ré- 
pondre lorsque  la  nature  de  l'altération  est  telle, 
que  le  mélange  des  deux  sangs  est  incontestable,  et 
lorsqu'il  n'y  a  pas  cependant  coloration  bleue  de  la 
peau. 

Si  nous  passons  successivement  en  revue  tous  les 
symptômes  de  la  maladie ,  nous  voyons  qu'ils  se  con- 
çoivent mieux  d'après  l'hypothèse  d'un  obstacle  à  la 
circulation  que  d'après  celle  du  mélange ,  et  qu'il  est 
même  quelques  symptômes  dont  l'apparition  ne  peut 
s'expliquer  par  la  dernière  :  tel  est,  par  exemple,  le 
phénomène  capital ,  la  cyanose. 

La  peau  est  un  organe  éminemment  vasculaire,  et 
qui  reçoit  une  grande  quantité  de  sang  ;  mais  eelui- 
ci  ne  lui  arrive  qu'à  un  degré  de  division  extrême , 
et  ne  peut  lui  donner  aucune  espèce  de  coloration. 
On  sait  ,  en  effet,  que  la  peau  est  naturellement 
blanche,  malgré  le  sang  qui  lui  parvient;  on  ne  voit 
pas  dès  lors  pourquoi  elle  deviendrait  bleue  si  le  sang 
qui  lui  arrive,  au  lieu  d'être  rouge,  était  noir.  Une 
autre  preuve  plus  directe  encore ,  et  sur  laquelle 
M.  Fouquier  insiste  avec  juste  raison ,  c'est  que  la 
peau  du  fœtus  où  ne  circule  que  du  sang  noir  n'est 
pas  colorée  en  bleu  {Bull,  de  la  Fac.  de  méd.  de 
Paris,  ann.  1 819 ,  p.  355).  On  pourrait  tout  au  plus 
admettre  que  les  parties  auxquelles  le  sang  artériel 
communique  habituellement  une  couleur  vermeille, 
comme  les  lèvres ,  la  langue ,  le  nez ,  le  bord  des  pau- 
pières, etc.,  prendraient  une  teinte  foncée  par  suite 
de  ce  mélange;  on  ne  peut  donc  lui  attribuer  la 
coloration  de  la  peau.  Voyons  si  elle  se  comprend 
mieux  d'après  l'autre  théorie. 

Morgagni ,  dans  sa  xvne  lettre  (De  sed.  et  caus. 
morb.,  §  xii),  en  donne  une  explication  propre  à 
montrer  qu'il  a  fort  bien  compris  son  mécanisme ,  et 
entrevu  la  véritable  origine  de  tous  les  accidents.  Son 
opinion  nous  conduit  naturellement  à  indiquer  com- 
ment l'obstacle  à  la  circulation  détermine  les  symp- 
tômes de  la  maladie.  L'illustre  fondateur  de  l'anatomie 
pathologique ,  après  avoir  indiqué  les  lésions  qui 
existaient  dans  un  cas,  et  qui  consistaient  dans  la 
persistance  du  trou  de  Botal ,  l'hypertrophie  du  ven- 
tricule droit,  la  dilatation  de  l'oreillette  du  même 
côté,  et  un  rétrécissement  de  l'orifice  ventriculo- 
pulmonaire,  fait  remarquer  que  la  coarctation  de 
cet  orifice,  ens'opposant  au  passage  du  sang,  devait 
produire  une  stase  du  fluide  veineux  dans  le  ventri- 
cule et  l'oreillette  droite ,  et,  par  suite,  dans  toutes  les  i 
11. 


veines  du  corps  :  d'où  résultait,  dit-il,  la  lividité  de 
la  peau,  la  dilatation  du  ventricule  et  de  l'oreillette,  la 
persistance  du  trou  de  Botal  maintenue  béante ,  d'un 
côté ,  par  la  faible  résistance  qu'opposait  la  colonne 
sanguine  renfermée  dans  la  cavité  gauche ,  et  d'un 
autre  côté ,  par  la  prédominance  d'action  des  cavités 
droites.  On  voit,  d'après  ce  passage,  que  Morgagni, 
prenant  l'effet  pour  la  cause ,  ne  s'était  pas  aperçu 
que  le  contact  du  sang  rouge  était  la  principale  cause 
de  l'hypertrophie  des  cavités  droites.  Par  des  raisons 
contraires,  reprend  plus  loin  le  savant  anatomiste  , 
l'oreillette  et  le  ventricule  gauches  n'étaient  plus  assez 
dilatés,  ni  assez  vigoureux  pour  envoyer  une  quan- 
tité suffisante  de  sang  dans  le  cerveau  et  dans  les  au 
très  viscères  ;  il  s'ensuivit  un  abattement  marqué  des 
forces ,  une  dyspnée  considérable.  Il  rapporte  ce  der- 
nier phénomène  à  la  faible  quantité  de  sang  qui  par- 
vient au  poumon ,  et  au  rétrécissement  de  l'artère 
pulmonaire ,  qui  ne  l'admet  qu'avec  une  grande  diffi- 
culté. 

La  cause  de  la  cyanose  cutanée  tient  évidemment 
à  la  stase  du  sang  dans  les  veines.  M.  Louis  ajoute  aux 
arguments  rapportés  par  Morgagni,  et  par  d'autres,  la 
considération  suivante:  «Ce  qui  se  passe  quand  on 
pratique  la  saignée  est  encore  d'un  grand  poids  en 
faveur  de  notre  opinion  :  dans  ce  cas ,  en  effet ,  le 
bras  devient  bleu ,  non  par  défaut  de  sang  artériel  ; 
car ,  quelque  serré  que  soit  alors  la  ligature ,  ce  sang 
arrive  toujours  au  bras  lié  ;  mais  la  ligature  suspend 
plus  ou  moius  complètement  le  cours  du  sang  dans 
les  veines;  elles  en  sont  engorgées,  c'est-à-dire  qu'il 
arrive  alors,  dans  une  partie  du  corps,  ce  qui  a  lieu, 
dans  quelques  cas  rares,  dans  toute  son  étendue  quand 
l'obstacle  au  cours  du  sang  devient  universel  par  sa 
situation  au  centre  même  de  la  circulation»  (mém. 
cit., p.  342).  Ajoutons,  pour  terminer,  que  ni  la  co- 
loration bleue  de  la  peau,  ni  son  étendue,  ni  son 
intensité,  ne  sont  en  rapport  avec  le  degré  de  mé- 
lange des  deux  sangs ,  pas  plus  qu'avec  la  gravité  de 
la  lésion;  que  cette  coloration  est  très-variable;  que 
tantôt  elle  est  intense  et  tantôt  disparaît  pour  un 
temps  souvent  fort  long ,  sans  que  pour  cela  la  lésion 
et  le  mélange  des  deux  sangs  aient  cessé.  Enfin, 
comme  le  fait  observer  M.  Louis,  «pour  que  la  colo- 
ration de  la  peau  fût  une  suite  nécessaire  du  mélange 
du  sang  noir  et  du  sang  rouge,  il  faudrait  que,  par 
suite  de  ce  mélange,  la  couleur  de  la  sérosité  fût 
profondément  altérée  ;  car  alors  on  se  trouverait, 
sous  ce  rapport ,  dans  le  cas  de  l'artère ,  dans  lequel 
la  couleur  jaune  de  la  sérosité  se  manifeste  tôt  ou  tard 
dans  tous  les  tissus,  et  primitivement  dans  ceux  qui, 
comme  la  peau,  reçoivent  une  grande  quantité  de 
fluides  blancs» (mém.  cit.,  p.  340).  L'ouverture  du 
cadavre  ne  révèle  aucun  changement  dans  la  colora- 
tion des  tissus ,  et  la  couleur  des  organes  enflammés 
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ne  diffère  pas  de  ce  qu'elle  est  dans  les  cas  ordi- 
naires. 

Si  nous  examinons  les  autres  symptômes,  nous 
trouvons  qu'ils  s'expliquent  mieux  par  la  théorie  de  la 
stase  sanguine  que  par  celle  du  mélange.  En  effet,  la 
dyspnée  habituelle,  la  suffocation  revenant  par  accès, 
et  dont  les  retours  sont  déterminés  par  toutes  les 
causes  qui  tendent  à  accélérer  la  circulation  ou  à  ra- 
lentir le  cours  du  sang  veineux,  la  congestion  habi- 
tuelle des  veines,  les  hémorrhagies  par  différentes 
voies,  les  infiltrations  séreuses,  l'état  du  pouls,  en 
un  mot,  tous  les  phénomènes  pathologiques,  semblent 
dériver  très-manifestement  d'un  obstacle  à  la  circula- 
tion veineuse.  Si  nous  examinions  chaque  symptôme 
en  particulier,  nous  verrions  qu'il  n'existe  aucune 
différence  entre  eux  et  les  symptômes  qui  appartien- 
nent aux  maladies  des  anneaux  valvulaires  du  cœur. 
Cette  comparaison  nous  a  conduits  à  avancer  que  la 
cyanose  n'a  pas  de  symptômes  qui  lui  soient  propres , 
et  que  ceux  qu'on  a  l'habitude  de  décrire,  en  parlant 
de  cette  affection,  ne  sont  autre  que  ceux  des  maladies 
des  valvules  et  de  l'hypertrophie  combinées  ensem- 
ble. Nous  avons  assez  insisté  sur  ce  point  pour  nous 
croire  dispensés  d'y  revenir.  Imposons  toutefois  à 
celte  manière  de  voir  une  restriction:  c'est  qu'il  n'a 
jamais  été  dans  notre  pensée  de  soutenir  que  le  mé- 
lange du  sang  noir  et  du  sang  rouge  n'exerce  au- 
cune influence  sur  la  nutrition  des  organes  et  sur 
l'accomplissement  des  fonctions.  Il  est,  en  effet, 
impossible  que  des  changements  profonds  ne  sur- 
viennent pas  dans  les  viscères,  qui,  habitués  à  une 
juste  répartition  du  sang  rouge  et  du  sang  noir, 
reçoivent  une  quantité  différente  de  l'un  et  de  l'autre  : 
il  doit  en  résulter  une  perturbation  grave  dans  tou- 
tes les  fonctions  de  l'économie.  Cependant  il  ne  faut 
pas  s'exagérer  cette  influence.  M.  Breschet  rapporte  le 
cas,  très-remarquable ,  d'un  enfant  âgé  d'environ  un 
mois,  chez  qui  l'artère  sous-clavière  gauche  prenait 
naissance  de  l'artère  pulmonaire,  sans  que  ce  vice  de 
conformation  eût  provoqué  aucun  changement  nota- 
table  dans  la  coloration  et  le  développement  du 
membre. 

L'opinion  de  Morgagni,  à  laquelle  M.  Louis  a  pres- 
que attaché  son  nom,  à  cause  du  travail  important 
qu'il  a  publié  sur  la  cyanose,  nous  paraît  la  seule 
acceptable, la  seule  qui  puisse  expliqueras  symptômes, 
de  cette  affection.  Nous  adoptons  pleinement  ses  idées 
auxquelles  les  recherches  plus  récentes,  faites  sur  les 
maladies  des  valvules,  viennent  encore  prêter  un 
nouvel  appu^  :  elles  démontrent  suffisamment  que  la 
coloration  bleue  de  la  peau  est  un  phénomène  moins 
important  qu'on  ne  l'avait  cru  jusqu'ici,  et  que  ce  qui 
réclame  surtout  l'attention  du  médecin,  c'est  le  rétré- 
cissement des  orifices,  l'hypertrophie  ou  la  dilatation 
des  parois  et  des  cavités. 


Baume,  dominé  par  l'opinion  que  la  cyanose  tient 
à  un  défaut  des  quantités  d'oxygène  absorbé  par 
le  sang,  a  rangé  cette  maladie  dans  la  classe  des  dés- 
oxygénèses  (genre  n,  cl.  n. ,  Fondem.  de  la  se. 
méthod.  des  malad.):  M.  Alibert  la  place  parmi  les 
angioses  (  Nosog.  méth.).  La  plupart  des  auteurs  de 
l'époque  actuelle,  mieux  éclairés  sur  la  véritable  cause 
du  mal ,  la  mettent  au  nombre  des  vices  primordiaux 
de  conformation  du  cœur  (voj.  Meckel ,  Manuel 
d'anat.,et  M.  Bouillaud,  TràiÛ  cliniq.  des  malad. 
du  cœur,  ch.  iv,  tom.  n. 

Historique  et  bibliographie.  —  Les  anciens  ont 
parlé  de  la  cyanose  comme  symptôme  des  maladies. 
Hippocrate,  Celse,  Aretée,  Alexandre  de  Tralles,  ne 
disent  rien  de  la  cyanose  cholérique;  mais  Cœlius 
Aurelianus  et  les  auteurs  qui  l'ont  suivi  la  mention- 
nent (M.  Boisseau,  art.  cit.,  p.  288).  Hippocrate  parle 
aussi  de  la  cyanose  sous  le  point  de  vue  du  pronostic 
(aph.  13,  sert.  vin).  Aretée  semble  avoir  constaté 
son  existence  durant  les  accès  d'asthme  et  dans  la 
maladie  qu'il  désigne  et  décrit  vaguement  sous  le 
nom  ft  ictère  livide  ou  noir  [De  sign.  et  caus.  diut. 
morb.,  lib.  i,  cap.  xi,  p.  112  à  115,  et  cap.  xv, 
p.  131,  trad.  fr.).  Sauvages  admet,  d'après  Manget, 
une  maladie  qu'il  désigne  sous  le  nom  de  mêlas  icte- 
rus  periolicus,  liyor  totius  corporis  periodice 
recurrens ;  mais  il  n'en  donne  pas  de  description,  et 
se  contente  simplement  d'en  rapporter  une  observa- 
tion tirée  du  recueil  de  Manget  (Biblioth.  met  h. 
prat.,  De  cutis  morbis,  p.  844,  et  Sauvages,  Nosol. 
méth. ,  t.  n,  p.  313).  Nous  n'avons  signalé  ces  dif- 
férents écrits  que  pour  montrer  que  les  anciens 
auteurs  ont  connu  seulement  la  cyanose  symptoma- 
tique  d'une  maladie  autre  que  celle  du  coeur. 

Avant  Sénac,  on  connaissait  déjà  les  diverses  alté- 
rations qui  peuvent  donner  lieu  à  la  cyanose  :  la 
persistance  du  trou  de  Botal  est  indiquée  par  plusieurs 
auteurs  -,  mais  Sénac  fut  un  des  premiers  qui  pensèrent 
que  la  coloration  bleue  pouvait  dépendre  d'une  com- 
munication anormale  établie  entre  les  cavités  à  sang 
rouge  et  à  sang  noir.  Cependant  Paracelse,  au  dire 
de  M.  Gintrac,  en  avait  dit  quelques  mots  sous  le  nom 
d'icleritia  cœlestina  scu  cyanea.  Vieusseux  cite  un 
exemple  de  cyanose  où  les  principaux  phénomènes 
sont  relatés  {Traité  de  la  struct.  du  cœur,  ch.  vm, 
p.  35). 

Morgagni,  qui  rapporte  un  cas  fort  intéressant  de 
cyanose  que  nous  avons  analysé,  insiste  surtout  sur 
la  stase  du  sang  dans  le  ventricule  droit,  l'oreillette 
droite  et  toutes  les  veines.  Nous  avons  montré  que.  si 
cette  observation  avait  été  méditée,  elle  aurait  répandu 
une  grande  lumière  sur  l'histoire  de  la  cyanose,  car 
toutes  les  altérations  pathologiques  et  tous  les  acci- 
dents y  sont  appréciés  à  leur  véritable  point  de  vue 
(De  sedib.  et  caus.  moib.,  epist.  xvn,  §§  xu7  xiu). 
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Toutefois  les  notions  sur  la  maladie  étaient  bien  va- 
lues, puisque,  à  peu  près  dans  le  même  temps  (1761), 
Chamseru  inséra ,  dans  les  Mémoires  de  la  Société 
royale  de  médecine  (1789-1790,  p.  265),  une 
observai  ion  qui  a  de  grands  rapports  avec  la  cya- 
npse,  et  qu'il  désigna  sous  le  titre  de  maladie  in- 
connue. 

Cprvisart.  dès  1 806  {Essai  sur  les  malad.  et  les 
org.  du  cœur,  p.  270  et  305),  a  fort  bien  reconnu 
les  principales  circonstances  anatomiques  qui  accom- 
pagnent la  communication  anormale  des  cavités,  dont 
il  rapporte  deux  exemples  :  dans  l'un,  la  cloison  inter- 
ventriculaire  était  perforée  (obs.  xlvii);  dans  l'autre, 
la  fosse  ovalaire  était  percée  d'un  trou  de  forme  ovale 
(obs.  xLviii).  L'hypertrophie  des  parois,  l'étal  des 
valvules  et  des  orifices,  ainsi  que  de  l'ouverture  anor- 
male, le  changement  de  direction  que  devait  éprouver 
le  fluide  sanguin,  le  sens  dans  lequel  il  avait  lieu, 
tout  est  indiqué  d'une  manière  fort  précise.  11  fait 
jouer  le  principal  rôle  au  mélange  des  deux  sangs,  et 
pense,  avec  Bichat,  que  le  contact  du  sang  noir  sur 
les  parties  qui  doivent  être  incessamment  excitées  par 
le  sang  rouge  est  extrêmement,  funeste  (ouvr.  cit., 
p.  285). 

Nous  passons  sous  silence  les  observations  particu- 
lières qui  se  trouvent  éparses  dans  différents  recueils, 
pour  n'examiner  que  les  travaux  entrepris  sur  cette 
affection  (  Schuler,  Kœmmerer,  Fr.  Haaze  ,  Marcet, 
Gilbert,  Marc  ,  et  Tarira  ,  et  Bull,  de  la  Faculté  de 
méd.,  ann.  1809).  M.  Caillot  publia  des  faits  détail- 
lés qui  lui  servirent  à  établir  une  symptomatologie 
fort  exacte  de  la  maladie ,  où  la  teinte  bleuâtre  de  la 
peau,  les  syncopes,  l'abaissement  de  température, 
tiennent  le  premier  rang. 

M.Gintrac  émit  ses  premières  idées  sur  la  cyanose 
en  1814,  dans  une  dissertation  ayant  pour  titre: 
Recherches  analytiques  sur  diverses  affections 
dans  lesquelles  la  peau  présente  une  coloration 
bleue,  et  en  particulier  sur  celle  que  l'on  a  dési- 
gnée sous  le  nom  de  cyanose  ou  maladie  bleue 
(  Paris,  1814  ,  n°  95  ).  11  établit  quatre  espèces  de 
cyanose:  1°  une  qui  résulte  de  la  communication  con- 
géniale  des  cavités  veineuses  et  artérielles  ;  2°  une 
qui  dépend  d'une  communication  accidentelle;  3°  une 
troisième  produite  par  une  maladie  du  cœur  sans 
communication  ni  mélange;  4°  une  quatrième,  par 
une  suppression  du  flux  menstruel. 

M.  Ferrus ,  dans  la  première  édition  du  Diction- 
naire de  médecine ,  cherche  à  démontrer  que  les 
vices  de  conformation  et  les  altérations  acciden- 
telles capables  de  produire  !e  mélange  du  sang  ne 
donnent  pas  toujours  lieu  à  la  cyanose ,  et  qu'elle  peut 
paraître  lorsque  les  lésions  indiquées  n'existeut  pas; 
qu'un  obstable  mécanique  au  cours  du  sang  veineux, 
ayant  son  siège  dans  les  cavités  droites  ou  le  poumon , 
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pourrait  la  déterminer  bien  plus  sûrement  que  le 
mélange  des  deux  sangs;  que  ce  phénomène  paraît 
être  la  suite  de  toutes  les  maladies  du  coeur, et  même 
de  toutes  les  causes  qui  forcent  le  sang  à  stagner  dans 
les  vaisseaux,  et  donnent  naissance  à  une  congestion 
passive  et  permanente  des  capillaires. 

M.  Louis,  dans  un  mémoire  fort  important  que 
nous  avons  mis  plusieurs  fois  à  contribution,  présente 
et  soutient  avec  avantage  la  doctrine  qui  rap- 
porte la  cyanose  à  un  obstacle  dans  la  circulation 
veineuse  {De  la  communication  des  cavités  droites 
avec  les  cavités  gauches  du  cœur,  nov.  1823; 
Arch.  génér.  de  méd. ,  et  dans  Mém.  et  recher. 
anat.,path.,   p.  301  ,  Paris,  1826  ). 

Laeunec  lui  assigne  pour  symptômes  la  sensibilité 
au  froid ,  les  syncopes  fréquentes ,  la  gêne  de  la  res- 
piration plus  grande  que  dans  les  autres  maladies , 
la  coloration  bleue,  circonscrite  ou  générale.  Après 
avoir  admis, comme  cause  ordinaire  de  ces  accidents, 
la  communication  anormale  des  cavités  du  cœur,  il 
ajoute  que  plusieurs  maladies  du  poumon,  l'emphy- 
sème spécialement,  produisent  une  cyanose  aussi 
prononcée  et  aussi  étendue  que  les  lésions  du  cœur 
dont  il  s'agit.  11  remarque  même  que  le  trou  de  Botal 
a  été  trouvé  béant  chez  des  sujets  qui  ne  présentaient 
de  lividité  qu'à  la  face  et  aux  extrémités  (  Traité  de 
iauscult.,  t.  ii,  p.  552).  Bertin  et  M.  Bouillaud 
prétendent  que  la  cyanose  tient  à  la  stase  du  sang 
dans  les  cavités  droites  et  dans  tout  le  système  vei- 
neux qui  en  est  comme  gorgé  {Traité  des  malad.  du 
cœur ,  p.  337    . 

Eu  1 824,  M.  Gintrac  publia  une  des  meilleures  mo- 
nographies que  1  on  possède  sur  ce  sujet.  11  rassembla 
tous  les  faits  répandus  cà  et  là  dans  les  ouvrages  de 
médecine,  y  joignit  des  observations  qui  lui  sontpro- 
pres  (  Observations  et  recher.  sur  la  cyanose  ou 
maladie  bleue  ;\n-8°  de  313  p.,  Paris,  1824),  et 
modifia  les  idées  qu'il  avait  émises  dans  son  premier 
travail  :  il  ne  traita  plus  que  de  la  cyanose  constituée 
par  l'introduction  du  sang  veineux  dans  le  système 
artériel  général ,  en  vertu  de  communications  ouver- 
tes ,  soit  entre  les  cavités  du  cœur,  soit  entre  les  prin- 
cipaux troncs  vasculaires.  11  y  développe  la  théorie 
du  mélange  des  deux  sangs,  qu'il  présente  avec  beau- 
coup de  talent.  Outre  une  étude  fort  complète  des 
symptômes,  des  complications ,  et  delà  marche  de  la 
maladie ,  on  y  trouve  une  exposition  bien  faite  du 
traitement  et  de  l'anatomie  pathologique. 

J.  Frank,  prenant  le  mot  cyanose  dans  son  sens  le 
plus  général,  établit  une  cyanose  cardiaque,  une 
pulmonaire,  et  une  encéphalique.  Sa  description  de  la 
cyanose  cardiaque  laisse  peu  de  chose  à  désirer.  Au- 
cun des  phénomènes  principaux  de  la  maladie,  au- 
cune circonstance  étiologique  ou  anatomique  ne  lui  a 
échappé.  Aussi  le  chapitre  intitulé  De  morbo  cœruleo 
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rcste-t-il  comme  un  des  documents  les  plus  précieux 
que  nous  ayons  sur  cette  maladie  (Prax.  med.  univ. 
prcecep,,  t.  h,  p.  2;  Leipsig,  1824  ). 

Nous  ne  ferons  que  mentionner  ici  les  articlesCYA- 
3V0SE  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  et 
Cyanodermie,  par  M.  Jourdan;  (  Blet,  abrêg.  des  se. 
méd.  ),  parce  qu'ils  ont  peu  ajouté  à  ce  que  l'on  savait 
déjà. 

M.  Bouillaud,  changeant  d'opinion  au  sujet  de  la 
cyanose,  ne  la  considère  plus,  dans  son  article  du 
Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirurgie  pratique 
(Cyanose,  t.  yi,  p.  4,  1831  ),  comme  il  l'avait  fait 
dans  son  ouvrage  sur  les  maladies  du  cœur  ;  il  ad- 
met la  définition  de  M.  Gintrac ,  et  refuse  même  la 
qualification  de  cyanose  aux  congestions  veineuses 
liées  à  un  obstacle  au  cours  du  sang  noir  et  entraî- 
nant la  lividité  des  téguments  (  p.  9  ).  M.  Bouillaud, 
en  1835  ,  est  encore  prêt  à  revenir  sur  son  opinion 
de  1831  ,  car  il  dit  :  «L'opinion  de  MM.  Ferrus  et 
Louis  nous  semble  devoir  être  prise  en  sérieuse  con- 
sidération ,  et  il  serait  possible  que,  dans  notre  article 
Cyanose  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chi- 
rurgie pratique,  nous  ayons,  avec  Morgagni, 
Coryisart  et  M.  Gintrac,  fait  jouer  un  trop  grand 
rôle  au  mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  dans 
la  production  de  cette  affection  (  Traité  clin,  des 
malad.  du  cœur ,  t.  n ,  p.  573,  1835  ),  Enfin  nous 
rappellerons  que  M.  Ferrus ,  dans  la  seconde  édition 
du  Dictionnaire  de  médecine  (  1 835),reconnaît  que  le 
mélange  du  sang  noir  avec  le  sang  rouge  peut  produire 
la  cyanose  ;  mais  que  ce  mélange  n'est  pas  la  cause 
unique,  ni  même ,  à  beaucoup  près,  la  cause  la  plus 
fréquente  de  la  coloration  bleue. 

M.  Boisseau ,  dans  son  Mémoire  sur  la  cyanose 
cholérique ,  résume  assez  bien  les  diverses  opinions 
émises  sur  les  différentes  espèces  de  cyanose  que  l'on  a 
établies ,  et  discute  avec  soin  la  valeur  de  ce  mot 
(Jour,  hebd.,  t.  îx,  p.  277,  1832  ). 

M.  Billard  semble  vouloir  tenir  le  milieu  entre  ces 
diverses  doctrines ,  lorsqu'il  considère  la  cyanose 
comme  le  résultat  d'un  défaut  d'oxygénation  du  sang 
veineux ,  qui  peut  dépendre  de  la  communication  des 
cavités  droites  avec  les  cavités  gauches,  ou  d'une  alté- 
ration du  poumon  (  Trait,  des  mal.  des  enf.  nouv.- 
nès,  p.  587,  1833  ).  11  croit  donc  que  la  coloration 
bleue  est  l'indice  d'un  défaut  d'oxygénation  du  sang, 
qu'il  y  ait  ou  non  vice  de  conformation  du  cœur. 
(Voyez  aussi  pour  l'étude  des  vices  de  conformation 
qui  donnent  lieu  à  la  cyanose ,  le  mémoire  de  M.  Bres- 
chet  :  Sur  l'eclropie  de  l'appareil  de  la  circula- 
tion, et  particulièrement  sur  celle  du  cœur,  in-4°, 
fig.,  Paris,  1826;  et  Répert.  gêner,  d'anat.  et  de 
physiol.  pathol.,  t.  u  ;  et  l'art.  Gosur  [  Anat.  anorin. , 
Vices  de  conformation  ] ,  par  M.  Bcïard  ,  dans  le 
Dict.  de  méd.,  2e  édit. ,  p.  221). 


Cyanoses  symptomatiques  d'une  altération, 
ayant  son  siège  dans  des  organes  autres  que  le 
cœur.  —  Nous  avons  établi  en  tête  de  cet  article ,  outre 
la  cyanose  cardiaque  que  nous  venons  de  décrire, 
1  °  une  cyanose  pulmonaire  ;  2°  une  cyanose  par  alté- 
ration du  sang  ;  3°  et  une  cyanose  par  trouble  de 
l'innervation  cérébrale  ou  rachidienne.  11  serait  inop- 
portun de  les  décrire  ici,  car  il  nous  faudrait  recher- 
cher les  causes  qui  leur  donnent  lieu.  Cette  étude 
trouvera  mieux  sa  place  quand  il  s'agira  de  l'his- 
toire de  chaque  maladie  dont  la  cyanose  n'est  que 
le  symptôme  (voy.  Choléra,  Maladies  du  coeur, 
Asthme). 

Rappelons  seulementques'il  est  vrai  que  la  cyanose, 
résultant  de  la  communication  des  cavités  droites  du 
cœur  avec  les  gauches,  tienne  à  la  gêne  de  la  circula- 
tion et  non  au  mélange  des  deux  sangs  ;  elle  devra 
se  manifester  toutes  les  fois  qu'une  maladie  viendra 
porter  obstacle  à  la  circulation  :  la  lésion  pourra  être 
de  nature  très-diverse,  avoir  des  signes  très-différents, 
le  résultat  sera  toujours  le  même. 

Tantôt  l'affection  est  dans  le  poumon,  et  alors  on 
a  ces  colorations  bleues  qui  apparaissent  comme 
symptômes  de  l'asphyxie ,  de  ces  pneumonies  consi- 
dérables qui  tuent  en  peu  de  temps  les  sujets,  des 
collections  séreuses  abondantes  qui  se  forment  au  sein 
des  plèvres;  enfin  de  cette  maladie  dont  la  nature 
nous  échappe ,  et  qui  offre  la  cyanose  portée  à  un 
degré  extrême  :  nous  voulons  parler  du  choléra.  Sans 
rechercher  si,  en  effet,  la  coloration  bleue  se  rattache, 
dans  ce  cas ,  à  une  lésion  de  la  fonction  du  poumon 
ou  à  celle  de  l'innervation  qui  serait  primitive,  toujours 
est-il  que  cette  cyanose  n'en  est  pas  moins  évidente, 
quoiqu'elle  ne  dépende  en  aucune  manière  du  mé- 
lange des  deux  sangs. 

Tantôt  la  couleur  livide  paraît  se  lier  à  une  per- 
turbation des  fonctions  du  système  nerveux.  Y  a-t-il 
dans  ce  cas ,  une  simple  stase  sanguine  ,  déterminée 
par  la  diminution  du  stimulus  que  les  nerfs  sont 
chargés  de  porter  dans  le  poumon  aussi  bien  que 
dans  les  autres  organes;  ou  bien  les  phénomènes  chi- 
miques du  poumon  ont-ils  cessé  de  telle  sorte  que  le 
sang  y  stagne,  et  ne  reçoit  qu'incomplètement  l'ac- 
tion de  l'air  atmosphérique  ?  c'est  ce  qu'il  n'est  pas 
encore  permis  de  décider,  quoique  la  dernière  opinion 
semble  la  plus  probable. 

Il  est  d'autres  cas  où  l'altération  du  sang  produit 
la  cyanose,  tels  sont  ceux  rapportés  par  MM.  Mar- 
cet ,  Marc ,  et  que  nous  avons  déjà  cités.  La  stase  du 
sang  était-elle  encore  ici  la  principales  cause  de  la 
cyanose?  Voy.  Sang  (Altération  du). 

Enfin  ,  les  maladies  du  tube  digestif  s'accompa- 
gnent quelquefois  d'une  véritable  cyanose;  il  en 
est  de  même  des  fièvres  intermittentes.  M.  Boisseau 
est  disposé  à  leur  donner  le  nom  de  cyanose  intesti- 
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nale,  pour  faire  entendre  que  la  maladie  de  l'intestin 
est  le  point  de  départ  des  phénomènes.  La  cyanose 
cholérique  tiendrait  à  cette  cause,  suivaut  quelques 
auteurs  {yoy.  Choléra). 

Peut-on  affirmer  que,  dans  toutes  ces  circonstances 
si  différentes,  la  cyanose  résulte  de  la  gêne  qu'éprouve 
la  circulation  ?  nous  ne  le  croyons  pas ,  bien  que  l'on 
puisse  soutenir  que  toutes  les  affections  indiquées  plus 
haut  modifient  la  fonction  d'hématose,  de  manière  à 
ralentir  le  cours  du  sang  en  même  temps  qu  elles 
altèrent  sa  composition  chimique  et  ses  autres  qualités. 
Nous  ne  pensons  pas  que  l'on  doive  conserver  le  nom 
de  cyanose  à  la  coloration  bleue ,  produite  soit  par  le 
nitrate  d'argent,  soit  par  une  altération  spéciale  de  la 
matière  de  la  transpiration  (voy.  Épilepsie). 

GYSTIGERQUE,  s.  m.,  dérivé  de  *û<ms,  vessie, 
et  xs'pxoç,  queue,  ver  vésiculaire  dont  le  corps  est 
cylindrique  ou  légèrement  déprimé,  terminé  par  une 
vessie  que  l'on  a  comparée  à  une  queue ,  et  que  pour 
cette  raison  on  appelle  vessie  caudale. 

Confondu  pendant  longtemps  avec  l'acéphalocyste 
et  d'autres  espèces  de  vers  vésiculaires,  sous  la  déno- 
mination vague  à'hydatide  ,  le  cyslicerque  a  été 
parfaitement  décrit  par  Rudolphi ,  Fischer,  Laennec, 
M.  Cruveilhier,  etc.  Il  constitue  un  genre  à  part  qui 
renferme  lui-même  trois  principales  espèces  :  1°  le 
cysticerque  fibreux  (  cysticercus  lineatus);  2°  le 
cysticerque  ladrique  (  cystic.finnus)  ;  3°  le  cysticer- 
que de  Fischer  [cystic.  Fischerianus);  outre  ces  trois 
espèces  il  en  est  une  quatrième  que  Laennec  a  décrite 
sous  le  nom  de  cysticerque  dicyste  ou  à  double  vessie 
(cysticercus  dicystus)  (Laennec,  Mém.  sur  les 
vers  vésicul.  ,  dans  les  Mém.  de  la  Soc.  de  l'École 
de  mêd.,  p.  61,  1804  ).  Nous  avons  déjà  tracé  avec 
quelques  détails  l'histoire  des  acéphalocystes ,  et  décrit 
le  mode  de  génération ,  les  caractères  généraux,  de  ces 
vers  vésiculaires;  les  altérations  pathologiques,  les 
symptômes,  les  accidents  auxquels  ils  donnent  lieu; 
nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette  description  qui 
convient  également  aux  cysticerques.  11  nous  suffira, 
dans  cet  article,  de  donner  l'histoire  particulière  de  ces 
animaux  qui  peuvent  se  développer  dans  le  corps  de 
l'homme.  11  nous  a  paru  d'autant  plus  utile  de  pré- 
senter avec  quelque  soin  les  caractères  des  cysticer- 
ques, que  nous  voyons  à  chaque  instant  consignées 
dans  les  divers  recueils  des  observations  très-impar- 
faites d'hydatides  trouvés  dans   les    organes.    On 
éprouve  la  plupart  du  temps  une  difficulté  extrême  à 
déterminer  le  genre  et  l'espèce  de  vers  que  les  auteurs 
ont  voulu  désigner,  parce  que  leur  description  est  in- 
complète ou  vicieuse.  Il  est  donc  important  que  les 
ouvrages  de  médecine  renferment  quelques  notions 
exactes  sur  les  entozoaires,  afin  que  le  praticien  puisse 
se  familiariser  avec  cette  étude,  et  retrouve  au  besoin 
4ans  un  livre  de  médecine  une  description  qu'il  est 


contraint  d'aller  chercher  dans  les  ouvrages  de  zoo- 
logie. 

Cysticerque.  Caractères  du  genre. — La  tête 
est  si  petite,  qu'il  est  quelquefois  difficile  de  la  dis- 
tinguer à  l'œil  nu;  elle  est  en  général  obronde  ou 
ovoïde ,  se  termine  par  une  éminence  qui ,  selon  son 
degré  de  développement,  représente  une  sorte  de 
trompe,  ou  une  aire  arrondie  et  déprimée,  et  dont  la 
base  est  entourée  d'une  couronne  simple  ou  double 
de  crochets  :  en  outre  on  voit  plus  près  du  corps  et  à 
l'endroit  le  plus  large  de  la  tête,  quatre  petites  protu- 
bérances plus  ou  moins  développées,  et  que  l'on 
nomme  papilles  ou  suçoirs.  Les  crochets  sont  de  pe- 
tits corps  allongés,  cylindroïdes ,  formés  suivaut 
Laennec  de  deux  parties  bien  distinctes,  l'une  interne, 
droite,  cylindrique  :  c'est  le  pédoncule  ou  la  racine  du 
crochet;  l'autre  extérieure,  conoïde,  légèrement  re- 
courbée et  se  terminant  en  pointe  aiguë.  Ces  deux 
parties  sont  à  peu  près  égales  en  longueur.  A  l'en- 
droit où  elles  s'unissent  et  du  côté  où  la  partie  exté- 
rieure se  recourbe ,  on  voit  une  petite  éminence  per- 
pendiculaire à  la  direction  du  crochet  et  qui  sert  à  ce 
dernier  comme  d'une  charnière  sur  laquelle  il  exé- 
cute divers  mouvements.  Les  papilles  ou  suçoirs  ont 
toujours  paru  imperforées  à  Laennec;  d'autres  auteurs 
y  admettent  des  ouvertures  :  on  ne  sait  donc  rien  de 
positif  à  cet  égard. 

Le  corps,  séparé  de  la  tête  par  un  cou  rétréci ,  est 
conique  et  quelque  fois  aplati  ;  suivant  M.  Cruveilhier 
il  a  dans  l'hydatide  morte  de  deux  à  dix  millimètres 
de  long  (  Dict.  de  méd.  et  dur.  prat.,  art.  Ento- 
zoaires ,  p.  365  ).  Il  est  composé  de  bandelettes ,  et , 
dans  quelques  variétés,  d'anneaux  superposés,  comme 
on  en  observe  dans  le  taenia. 

Le  corps  est  terminé  par  la  vessie  caudale  dont  les 
différentes  variétés  ont  servi  de  base  aux  divisions 
des  naturalistes.  Cette  vessie  renferme  une  sérosité 
limpide  composée  d'eau  et  d'albumine;  dans  ce  cas 
elle  affecte  une  forme  sphéroïde.  Quand  elle  est  apla- 
tie ,  elle  contient  très-peu  de  liquide. 

«La  structure  du  corps  du  cysticerque ,  dit  M.  Cru- 
veilhier, est  complètement  inconnue.  Mougeot  a  vai- 
nement injecté  du  mercure  dans  la  vessie  caudale;  il 
n'a  jamais  pu  le  faire  parvenir  dans  le  corps.  Aussi,  le 
considère-t-il  comme  formé  par  une  substance  homo- 
gène dépourvue  de  cavité  »(ouvr.  cit.,  p.  365).  D'après 
Laennec  cette  conformation  ne  s'observerait  pas  chez 
tous  les  cysticerques.  Dans  quelques  espèces,  il  existe 
au  centre  de  la  substance  du  corps  une  cavité  qui , 
d'un  côté ,  communique  avec  celle  de  la  vessie  cau- 
dale ,  et  de  l'autre,  se  termine  en  cul-de-sac  à  la  hau- 
teur du  cou.  Suivant  le  même  auteur ,  l'organisation 
de  ces  vers  est  assez  simple.  On  n'y  rencontre  que 
trois  tissus,  dont  l'un,  transparent  et  homogène,  forme 
la  tète  et  la  partie  inférieure  du  corps  ;  le  second ,  un 
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peu  plus  opaque,  en  constitue  l'enveloppe  extérieure  : 
cette  enveloppe  est  membraneuse  ;  elle  présente  à  sa 
face  externe  des  plis  qui  indiquent  la  séparation  des 
bandelettes  dont,  nous  avons  parlé ,  mais  elle  paraît 
être  continue  dans  toute  son  étendue,  et  non  point 
formée  d'anneaux  séparés  et  articulés ,  si  ce  n'est 
peut-être  dans  une  espèce  qui  se  rapproche  du  taenia. 
Le  troisième  tissu,  plus  transparent  que  le  précédent, 
forme  la  vessie  caudale.  Ces  trois  tissus  de  densités 
différentes  ont  une  seule  et  même  nature  dont  l'albu- 
mine forme  la  base  principale. 

On  ignore  quel  est  l'usage  que  le  cysticerque  fait 
de  sa  trompe  et  de  ses  suçoirs.  Quant  aux  crochets,  on 
présume  qu'ils  servent  à  l'animal  pour  se  fixer  aux 
parois  de  la  cavité  qu'il  habite.  Fischer  pense  qu'ils 
sont  en  outre,  pour  ces  vers,  un  moyen  d'irritation 
par  lequel  ils  peuvent  faire  augmenter  l'afflux  de  la 
sérosité  dans  laquelle  ils  nagent,  et  qui  constitue 
sans  doute  leur  nourriture,  puisque  leur  vessie  caudale 
est  remplie  de  ce  même  liquide  qu'elle  absorbe,  selon 
toute  probabilité ,  par  toute  sa  surface. 

Les  cysticerques  se  meuvent  en  formant  des  espèces 
d'ondulations.  Ils  peuvent  dilater  ou  resserrer  leur 
vessie  caudale,  développer  leur  corps  et  leur  tête,  ou 
les  rentrer  dans  l'intérieur  de  la  vessie  caudale.  Cette 
rétraction  ne  s'opère  pas  de  la  même  manière;  ainsi 
chez  les  vers  dont  le  corps  est  plein ,  elle  n'a  lieu  que 
par  une  sorte  d'affaissement  de  la  substance  inté- 
rieure du  corps  :  chez  ceux  dont  le  corps  et  la  vessie 
caudale  forment  un  seul  canal ,  le  mécanisme  de  la 
rétraction  est  comparable  au  renversement  d'un  doigt 
de  gant. 

Presque  tous  les  cysticerques  sont  renfermés  dans 
des  kystes  membraneux,  contenant  en  outre  une  séro- 
sité semblable  à  celle  qui  remplit  la  vessie  caudale. 
Il  est  rare  de  voir  plusieurs  vers  dans  un  même  kyste  ; 
le  plus  ordinairement  chaque  cysticerque  a  son  kyste 
séparé. 

Le  cysticerque  ne  se  rencontre  que  dans  l'inté- 
rieur des  organes  des  animaux.  Chaque  espèce  de  ces 
vers  n'existe  que  chez  un  certain  nombre  d'animaux 
qui  appartiennent  toujours  à  une  même  classe  et  à 
liu  même  genre.  Quelques  cysticerques  même  ne  se 
trouvent  que  chez  une  seule  espèce. 

Cysticerque  fibreux  (cysticcrcus  lineaïus). 
rermis  vesictdaris,  Hartmann  ;  Lumbricus  hydro- 
picus,  Tison;  Tœnia  hydatigena,  Pallas;  Tœnia 
visceralis,  oibicularis,  Goèze;  Tœnia,  hydalis 
globosa,  Gmelin ,  Brugnières,  Bosc. 

Le  cysticerque  fibreux  offre  deux  parties  bien  dis- 
tinctes :  le  corps  et  la  vessie  caudale.  Celle-ci ,  qui 
constitue  la  plus  grande  partie  du  ver,  peut  varier 
dans  sa  forme,  qui  est  tantôt  globuleuse,  tantôt  sphé- 
rique,  ovoïde,  py  ri  forme  ,  allongée,  plus  large  que 
longue,  h/régulière,  resserrée  et  étranglée  en  divers 
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points.  Quo  qu'il  en  soit  cette  vessie ,  lors  de  sa  réu- 
nion au  corps,  se  rétrécit  en  une  espèce  de  tube ,  de 
prolongement  qui  ressemble  assez  bien  au  goulot 
d'une  bouteille  ;  il  est  creux  comme  le  reste  de  la 
vessie  caudale,  d'un  diamètre  d'environ  deux  lignes, 
quelquefois  plus  considérable ,  et  dans  certains  cas 
manque  entièrement  sans  que  pour  cela  le  rétrécisse- 
ment en  soit  moins  visible.  La  grandeur  de  la  vessie 
caudale  varie  entre  le  volume  d'une  pomine  et  celui 
d'un  corps  beaucoup  plus  petit ,  une  cerise  par 
exemple. 

La  membrane  qui  forme  la  vessie  caudale  est 
mince,  transparente ,  grisâtre ,  ou  d'un  blanc  laiteux. 
Elle  est  douée  d'une  assez  grande  fermeté.  Sa  surface 
extérieure  est  marquée  défibres  circulaires  transversa- 
les à  l'axe  du  ver,  fines ,  égales ,  parallèles  entre  elles, 
et  distinctes  les  unes  des  autres,  malgré  leur  rapproche- 
ment. Ces  fibres  s'observent  aussi  sûr  le  prolongement 
de  la  vessie  caudale.  C'est  leur  existence  constante 
dans  cette  espèce  de  cysticerque  qui  à  déterminé  Lâen- 
nec  à  lui  donner  le  nom  de  fibreux ,  par  lequel  il  l'a 
qualifié.  La  surface  interne  de  la  même  ihëmbrane 
est  lisse ,  unie  ,  et  ne  présente  pas  de  fibre;  elle  ren- 
ferme un  liquide  àlbumineux,  plus  ou  moins  transpa- 
rent, quelquefois  sanguinolent,  d'autres  fois  semblable 
à  du  blanc  d'œuf. 

Examiné  à  l'œil  nu,  le  corps  du  cysticerque  fibreux, 
lorsqu'il  est  développé,  est  long  d'un  demi  pouce  à  un 
pouce  environ  :  il  est  conique ,  la  tête  qui  termine  le 
cône  est  un  peu  plus  petite  qu'un  grain  de  millet.  Sa 
partie  extérieure  est  constituée  par  une  membrane 
blanche ,  opaque ,  plus  épaisse  que  celle  de  la  vessie 
caudale,  et  formant  des  bandelettes  circulaires  qui 
donnent  au  ver  un  aspect  analogue  à  celui  des  tsenias. 
A  l'endroit  où  cette  membrane  se  réunit  à  celle  de  là 
vessie  caudale,  on  observe  à  l'intérieur  un  bourrelet, 
au  centre  duquel  on  voit  une  ouverture  ovalairë  rem- 
plie et  bouchée  entièrement  par  la  substance  intérieure 
du  corps.  Celle-ci ,  moins  ferme  que  la  substance  de 
la  membrane  extérieure,  est  homogène,  transparente, 
d'une  teinte  légèrement  bleuâtre;  on  n'y  dislingue 
aucune  trace  d'organisation.  Elle  se  termine  à  sa  par- 
tie inférieure  par  une  surface  lisse ,  et  arrondie  en 
segment  ovoïde  de  sphère.  Du  milieu  de  ce  segment  part 
'  un  filament  formé  de  la  même  substance,  irréguliè- 
rement rond,  aplati,  quelquefois  bifurqué ,  d'une  lon- 
gueur de  quelques  lignes  à  deux  pouces,  et  qui  descend 
dans  la  cavité  de  la  vessie  caudale  au  milieu  dit  liquide 
qu'elle  contient. 

La  tête ,  à  peine  grosse  comme  un  très-petit  grain 
de  millet,  est  continue  aux  derniers  anneaux  du 
corps  qui  sont  toujours  plus  volumineux  quelle,  de 
sorte  qu'il  n'y  a  pas  de  cou  proprement  dit.  Elle  est 
transparente,  formée  de  la  même  substance  que  celle 
qui  remplit  l'intérieur  du  corps.  Sphéroïde  et  un  peu 
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allongée,  elle  offre  à  sa  partie  moyenne  un  renfle- 
ment constitué  par  les  quatre  papilles  ;  en  avant  des 
papilles,  la  tête  se  rétrécit  et  se  termine  par  une  sorte 
de  cône  entouré  par  la  couronne  des  crochets.  Les 
papilles  sont  continues  à  la  tête  et  en  forment  les 
prolongements  latéraux;  elles  sont  irrégulièrement 
coniques,  et  leur  extrémité,  qui  est  un  peu  aplatie, 
présente  vers  son  milieu  uue  dépression  marquée, 
mais  sans  aucune  apparence  d'ouverture.  La  couronne 
des  crochets  se  compose  de  deux  rangées  très-dis- 
tinctes .  dans  chacune  desquelles  Laermec  a  compté 
seize  crochets,  ayant  tous  les  caractère*  qui  ont  été 
assignés  plus  haut  aux  crochets  des  cysticerques.  Les 
crochets  de  la  rangée  antérieure  sont  d'un  tiers  plus 
longs  que  ceux  de  la  rangée  postérieure  qu'ils  recou- 
vrent. Ces  crochets  sont  arrondis,  leur  pointe  seule 
paraît  un  peu  anguleuse. 

Comme  nous  l'avons  dit  pour  le  cysticerque  en  géné- 
ral, le  cysticerque  fibreux  est  renfermé  dans  un  kyste 
irrégulièrement  arrondi,  très-mince,  transparent, 
contenant ,  en  outre,  un  liquide  semblable  à  celui  qui 
se  trouve  dans  la  vessie  caudale.  Chaque  kyste  peut 
contenir  un  ou  deux  de  ces  vers  :  ce  dernier  cas  est 
plus  rare. 

Le  cysticerque  fibreux  paraît  sujet  à  une  espèce  de 
maladie  que  Pallas,  Goëze ,  Laennec ,  ont  été  à  même 
d'observer.  Ce  sont  de  petites  excroissances  dures , 
pisiformes ,  qui  adhèrent  à  la  face  interne  de  la  vessie 
ou  de  son  prolongement. 

Le  mouton  est  l'animal  chez  lequel  on  rencontre  le 
plus  fréquemment  le  cysticerque  fibreux;  vient  en- 
suite le  porc.  Le  tissu  cellulaire,  l'épiploon,  le  foie, 
sont  les  régions  que  ce  ver  habile  de  préférence. 
Quelques  faits  tendjentà  prouver  qu'il  existe  également 
chez  l'homme  ;  Goëze  et  Brera  en  citent  deux  exemples. 
Pour  terminer  ce  qui  a  trait  au  cysticerque  fibreux  , 
nous  mentionnerons  le  cysticerque  pisiforme ,  qui 
ne  diffère  du  premier  que  par  la  grandeur,  et  le 
cysticerque  cordiforine,  qui  n'est  que  le  cysticerque 
pisiforme ,  dont  la  vessie  caudale  se  termine  posté- 
rieurement en  pointe  mousse  ,  ce  qui  lui  donne  une 
certaine  ressemblance  avec  un  cœur  de  carte  à  jouer. 

Cysticerque  ladrique  (  cysticercus  finnus  ). 
Finna  luimana ,  Werner ;  Tœnia  cellulosa  (cysti- 
cerque celluleux)  ;  Tœnia  ji/ina,,  Gmd'm  ;  Hydatide 
celluleuse ,  hydatide  du  coclwn,  Bosc;  Tœnia  hy- 
datigena  anomala,  Steinbuch. 

Cette  espèce,  assez  rarement  observée  chez  l'hom- 
me, est  très-commune  dans  le  porc,  chez  lequel  elle 
donne  lieu  à  la  maladie  connue  vulgairement  sous  le 
nom  de  ladrerie  :  ses  caractères  sont  les  mêmes  que 
chez  l'homme. 

La  vessie  caudale  du  cysticerque  ladrique  en  con- 
stitue la  partie  la  plus  considérable.  Elle  est  ovalaire, 
ongue  de  trois  à  huit  ligues.  Elle  est  formée  d'une 


membrane  mince  ,  d'un  tissu  homogène, blanchâtre, 
transparente,  dépourvue  de  fibres,  et  contient  un 
liquide  qui  ne  diffère  nullement  de  celui  renfermé 
dans  la  vessie  caudale  du  cysticerque  fibreux. 

Le  corps  du  ver  que  l'on  trouve  chez  l'homme  est 
le  plus  ordinairement  continu  à  l'une  des  extrémités 
de  l'ovale  que  forme  la  vessie.  Chez  le  cochon  ,  il  est 
presque  toujours  fixé  vers  le  milieu  de  la  largeur  de 
cette  dernière.  Le  corps,  souvent  rétracté  et  retiré 
dans  riutérieur  de  la  vessie  caudale  ,  s'y  présente 
sous  la  forme  d'un  tubercule  blanchâtre  anondi,  et 
de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet  jusqu'à  celle  d'un 
grain  de  chènevis.  Sa  consistance  est  assez  ferme  ;  à 
l'endroit  où  il  adhère  à  la  vessie  caudale  on  voit ,  à 
la  face  interne  de  cette  dernière,  une  ouverture  très- 
petite  et  presque  imperceptible  :  le  corps  développé  a 
une  forme  conique  ,  une  longueur  de  quatre  à  dix 
lignes,  à  sa  base  un  diamètre  d'un  à  deux  millimètres. 
Sa  composition  est  à  peu  près  la  même  que  celle  du 
cysticerque  fibreux. 

La  tête  est  à  peu  près  ovoïde ,  plus  petite  que  celle 
de  l'espèce  précédemment  décrite ,  et  présente  la 
même  conformation  :  seulement  les  crochets  sont 
plus  petits  par  rapport  à  la  tête  que  ceux  du  cysticer- 
que fibreux  ;  ils  sont  aussi  plus  écartés  les  uns  des 
autres,  et  ne  se  touchent  pas  immédiatement.  Les  pa- 
pilles ont  une  forme  assez  régulièrement  hémisphé- 
rique. Suivant  Laennec,  elles  présentent  vers  le  centre 
une  ouverture  fort  grande  qui  laisse  apercevoir  une 
cavité  en  forme  de  coupe ,  et  dont  le  limbe  paraît 
être  contractile.  Ces  ouvertures  n'ont  été  décrites 
par  aucun  heîmiuthologue  (Laennec,  mém.  cit., 
p.  51-52).  L'intérieur  du  corps  est  plein  et  ne  pré- 
sente pas  de  canal,  comme  le  prétendent  plusieurs  au- 
teurs. 

Le  cysticerque  ladrique  est  renfermé  dans  un  kyste 
qui  ne  contient  jamais  qu'un  seul  ver.  Ces  kystes 
sont  longs  de  six  lignes  à  un  pouce  ;  ils  sont  ovalaïres, 
d'autres  fois  d'une  forme  moins  régulière,  et  présen- 
tant des  anfractuosités.  Voici  comment  Laennec  dé- 
crit la  structure  de  ces  kystes  :  «  Si  ou  les  dissèque  avec 
attention  ou  voit  qu'ils  présentent  deux  couchés 
membraneuses,  très-distinctes,  dont  l'une  est  exté- 
rieure, parsemée  de  petits  vaisseaux  sanguins,  et 
composée  en  entier  de  filaments  cellulaires  très-fins. 
Cette  couche  membraniforme  ,  assez  dense ,  mais 
très-facile  à  résoudre  eh  tissu  cellulaire,  par  la  dis- 
section ou  la  macération  ,  recouvre  une  membrane 
d'un  tissu  tout  à  fait  différent.  Cette  seconde  mem- 
brane est  mince  et  offre  à  peine  quelques  légères  iné- 
galités d'épaisseur  dans  toute  son  étendue. ^  Elle  est 
demi-transparente;  sa  couleur  est  d'un  gris  bleuâtre, 
qui  quelquefois  offre  une  très-légère  teinte  d'un  blanc 
de  lait  brillant,  assez  semblable  à  celui  de  certaines 
aponévroses,  Son  tissu  est  extrêmement  ferme,  et  offre 
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à  peu  près  autant  de  résistance  à  la  rupture  que  celui 
des  aponévroses  minces.  Il  ne  présente  pas  de  fibres 
visibles  ;  mais ,  quand  on  le  déchire ,  ce  qui  ne  peut 
se  faire  qu'avec  beaucoup  d'efforts,  il  s'en  sépare 
quelques  petits  filaments  qui ,  pris  séparément ,  sont 
beaucoup  plus  difficiles  à  rompre  que  des  filaments 
cellulaires  de  même  grosseur.  Cette  membrane  est  as- 
sez souple  ;  mais  elle  a  cependant  une  sorte  de  roideur, 
et  n'offre  pas  à  beaucoup  près  la  mollesse  des  mem- 
branes séreuses,  ou  même  celle  des  ligaments  fibreux. 
Exposée  à  l'air,  elle  se  dessèche  et  devient  plus  difficile 
à  déchirer.  Elle  ne  reçoit  aucun  vaisseau  sanguin  vi- 
sible. Sa  surface  interne  est  assez  lisse  ;  elle  a  même  un 
aspect  assez  semblable  à  celui  des  cavités  qui  sont 
tapissées  par  des  membranes  séreuses  »  (Laennec, 
mém.  cit. ,p.  53-54). 

Le  même  auteur  a  vu  un  kyste  dont  la  structure 
différait  un  peu  de  celle  qui  vient  d'être  décrite.  Il 
était  épais  d'une  demi-ligne ,  opaque ,  très-adhérent 
aux  parties  au  milieu  desquelles  il  était  plongé.  Son 
tissu  était  composé  de  fibres  semblables  à  celles  des 
ligaments  latéraux  des  articulations.  Sa  surface  in- 
terne était  raboteuse  et  tapissée  par  une  couche  in- 
forme de  matière  albumineuse  concrète.  La  cavité  du 
kyste  contient,  comme  dans  tous  les  cysticerques,  une 
sérosité  semblable  à  celle  qui  est  renfermée  dans  la 
vessie  caudale  du  ver. 

Le  cysticerque  ladrique  est  sujet  à  quelques  mala- 
dies. On  en  trouve  dont  le  corps  est  séparé  de  la  vessie 
caudale;  il  peut  aussi  mourir  dans  le  corps  de  l'homme 
et  y  tomber  en  détritus.  Laennec  en  a  vu  un  au  corps 
duquel  adhérait  une  substance  d'un  blanc  laiteux, 
opaque,  informe ,  homogène ,  qui ,  quand  on  l'expri- 
mait ,  laissait  suinter  un  liquide  laiteux.  Cette  matière 
paraissait  être  sortie  du  corps  du  ver  par  une  sorte 
d'éventration  (  Laennec,  mém.  cit.,  p.  55  ). 

On  rencontre  le  cysticerque  ladrique  principale- 
ment dans  les  interstices  celluleuxde  tous  les  muscles; 
ils  y  sont  isolés  ou  en  nombre  plus  ou  moins  considé- 
rable; ils  ne  paraissent  pas  produire  chez  l'homme 
d'effets  bien  fâcheux.  Werner  et  Laennec  font  la  re- 
marque que  les  sujets  chez  lesquels  ils  ont  trouvé  de 
ces  vers  avaient  de  très-beaux  muscles  ;  M.  Cruveil- 
hier  confirme  cette  opinion  (op.  cit.,  p.  366  ).  Stein- 
buch  l'a  trouvé  dans  la  pie-mère;  Laennec  dans  la 
substance  cérébrale ,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané du  médiastin ,  et  même  dans  le  foie. 

Cysticerque  de  Fischer  (  cysticercus  Fische- 
rianus).  —  C'est  à  une  espèce  de  cysticerque  ren- 
contrée deux  fois  par  Fischer  de  Leipzig,  dans  le 
plexus  choroïde  de  l'homme ,  que  Laennec  a  donné  ce 
nom.  Ce  qui  distingue  entre  autres  caractères  ce  cys- 
ticerque, suivant  Fischer,  c'est  qu'il  n'est  pas  ren- 
fermé dans  un  kyste.  Mais  M.  Cruveilhier,  contrai- 
rement à  l'opinion  de  Bremser,  pense  que  le  kyste 


616  —  GYS 

de  ce  cysticerque  a  échappé  à  Fischer  en  raison  de  sa 
ténuité  (Cruveilhier,  loc.  cit.,  p.  367  ).  Quoiqu'il 
en  soit ,  les  caractères  distinctifs  de  ce  ver  seraient  : 
d'abord  l'absence  du  kyste ,  l'adhérence  de  la  vessie 
caudale  au  plexus  choroïde ,  la  petitesse  du  corps.  Le 
lieu  d'habitation  ne  servirait  nullement  à  le  distinguer 
du  cysticerque  ladrique ,  puisque  d'après  Laennec  on 
trouve  ce  dernier  dans  le  cerveau. 

Cysticerque  dicyste  ,(  cysticercus  dicystus  , 
Laennec).  —  Tel  est  le  nom  donné  par  Laennec  à  une 
espèce  de  cysticerque  découverte  par  lui  dans  un 
cerveau,  et  auquel  il  assigne  les  caractères  suivants  : 
ver  vésiculaire  pourvu  de  deux  vessies  assez  grandes , 
l'une  constituant  la  vessie  caudale,  l'autre  située  en 
avant  de  la  première  et  enveloppant  le  corps.  Celui-ci , 
d'une  forme  conique ,  présente  des  rides  ou  articula- 
tions très-visibles  a  l'œil  nu;  il  est  composé  d'une 
membrane  extérieure  d'une  couleur  jaune,  et  d'une 
substance  intérieure  opaque,  d'un  blanc  très-pur, 
traversée  d'un  canal  qui  communique  avec  la  vessie 
caudale,  et  se  termine  en  cul-de-sac  à  peu  de  distance 
de  la  tête.  Celle-ci  est  garnie  de  crochets,  dont  le 
nombre  n'a  pu  être  déterminé  ;  elle  offre  aussi  quatre 
suçoirs,  au  sommet  desquels  est  une  petite  cavité 
dont  les  bords  constituent  des  espèces  de  petits  voiles 
courts  et  susceptibles  de  changer  de  forme  (Laennec, 
mém.  cit.,  p.  69). 

Cysticerque  pointillé  de  blanc  (  tœnia  albo- 
punctata,  Treutler). — Il  est  douteux  que  ce  cysticer- 
que, trouvé  par  Treutler  dans  le  plexus  choroïde  d'une 
femme,  soit  d'une  espèce  particulière.  Entre  autres 
caractères  distinctifs,  suivant  cet  observateur,  le  ver 
n'aurait  qu'un  suçoir  et  six  crochets,  et  sa  vessie  cau- 
dale serait  parsemée  de  taches  blanches;  mais  peut- 
être  la  forme  de  la  tête  tenait-elle  à  un  développe- 
ment incomplet.  Laennec  pense  que  ce  que  l'auteur  a 
pris  pour  un  suçoir  n'est  autre  chose  que  la  trompe 
ou  le  promontoire ,  et  qu'il  s'est  également  mépris  sur 
le  nombre  des  crochets ,  son  erreur  venant  de  ce  qu'il 
n'a  examiné  les  vers  qu'à  la  loupe.  Quant  aux  taches 
blanches  de  la  vessie  caudale ,  Laennec  les  regarde 
comme  une  production  accidentelle  due  à  la  présence 
d'une  substance  albumineuse ,  à  demi  concrète ,  sembla- 
ble à  celle  qui  se  trouve  quelquefois  dans  les  kystes 
de  plusieurs  autres  espèces  de  vers. 

Le  tœnia  visceralis  de  quelques  auteurs  doit  être 
rayé  du  nombre  des  espèces  de  cysticerques.  «C'est, 
dit  Laennec,  une  espèce  fondée  sur  des  observations 
inexactes,  incohérentes ,  et  relatives  à  des  objets 
divers.  » 

CYSTITE,  voy.  Vessie  (Maladies  de  la). 

GYSTODYNIE,  s.  f.,  de  *û<mç,  vessie,  et  de  oiïûrn, 
douleur  de  vessie.  Ce  mot  a  été  employé  tantôt  pour 
désigner  toute  douleur,  quelle  qu'en  soit  la  cause,  qui 
a  son  siège  dans  la  vessie;  tantôt  la  seule  douleur  qui 
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dépend  d'une  affection  rhumatismale  de  la  vessie.  Les 
parois  musculeuses  de  cet  organe  peuvent  être  at- 
teintes par  le  rhumatisme  comme  les  autres  muscles 
de  la  vie  organique.  Réserver  la  dénomination  de 
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cystodynie  pour  rendre  la  douleur  qui  se  rattache  a 
cette  cause  spéciale,  serait  tout  aussi  ridicule  que  de 
créer  autant  de  noms  particuliers  pour  rendre  la 
douleur  dans  telle  ou  telle  maladie. 


D. 


DANSE  DE  SAINT-GUY,  ou  de  Saint-Weit  ou  Whitt 
(  voy.  Chorée  ). 

DARTRE,  s.  f.,  du  mot  ^aprôç,  écorchê,  herpès, 
impétigo ,  serpigo  ;  expression  générique  dont  on 
s'est  servi  jusque  dans  ces  derniers  temps  pour  dési- 
gner un  grand  nombre  de  maladies  de  la  peau  dont 
le  caractère  est  de  s'étendre  de  proche  en  proche 
(èpTceiv,  ramper,  herpès).  M.  Alibert,  qui  a  con- 
servé celte  famille  dans  sa  classification  des  derma- 
toses, en  admet  sept  espèces,  d'après  les  formes  mêmes 
qu'elles  affectent  :  1°  la  dartre  furfuracée  {herpès 
furfuraceus ,  voy.  Pïtiriasis  et  Lepra  yulgaris  ); 
2°  la  dartre  squammeuse  (  herpès  squamosus , 
voy.  Eczéma  ,  Lichen  ,  Psoriasis  )  ;  3°  la  dartre 
crustacée  (h.  crustaceus ,  voy.  Impétigo);  4°  la 
dartre  rongeante  (h.  exedens  ,  voy.  Lupus);  5°  la 
dartre  pustuleuse  (h.  pustulosus ,  voy.  Acné,  Syco- 
sis);  6°  la  dartre  phlyeténoïde  [h.  phlyetenoides , 
voy.  Herpès);  7°  la  dartre  érythémoïde  (  h.  erythe- 
moides ,  voy.  Erythème  ).  Cette  classification  des 
darlres,  que  nous  apprécierons  dans  un  autre  lieu 
{voy.  Herpès),  n'a  pas  été  généralement  adoptée.  On 
adonné  la  préférence  à  celle  de  Willan,  quoique  la 
détermination  des  espèces  laisse  encore  beaucoup  à 
désirer.  On  trouvera  aux  articles  que  nous  avons  in- 
diqués la  description  des  diverses  espèces  de  dartres. 

DÉBILITÉ  ,  s.  f. ,  débilitas,  expression  assez  va- 
gue, dont  on  se  sert  pour  rendre  toute  espèce  de 
faiblesse ,  de  diminution  dans  les  puissances  muscu- 
laire, nerveuse,  et  les  mouvements  organiques.  Nous 
avons  discuté  aux  mots  Adynamie  et  Asthénie  le  sens 
que  l'on  doit  donner  à  cette  expression. 

DÉGUBITUS,  s.  m.,  de  decumbere,  être  couché, 
nom  donné  à  l'attitude  que  prend  le  malade  lorsqu'il 
est  couché  dans  son  lit. 

La  situation  horizontale  est  celle  que  l'homme  en 
santé  affecte  de  préférence  à  toute  autre  lorsqu'il  se 
livre  au  repos.  Son  corps  repose  alors  sur  une  large 
surface ,  ses  membres  sont  à  demi  fléchis ,  en  raison 
de  la  prédominance  d'action  des  muscles  fléchisseurs 
sur  les  extenseurs  :  tantôt  le  décubitus  a  lieu  sur  les 
parties  latérales  du  tronc,  tantôt  sur  la  région  posté- 
rieure. Cette  dernière  situation  est  la  plus  ordinaire 
et  la  plus  favorable  au  repos  ;  c'est  celle  qu'affecte 
l'enfant  peu  de  temps  après  sa  naissance  :  à  cette 
époque ,  les  membres  et  le  tronc  se  fléchissent,  la  tête 
s'incline  sur  la  poitrine ,  et ,  les  fléchisseurs  l'empor- 


tant sur  les  extenseurs,  le  corps  se  roule  en  quelque 
sorte  sur  lui-même ,  et  tend  à  prendre  la  position  qu'il 
avait  lorsqu'il  était  renfermé  dans  l'utérus  (Billard  , 
Traité  des  mal.  des  enf.,  p.  10,  1833).  On  com- 
prend dès  lors  combien  est  vicieuse  et  peu  conforme  à 
la  nature  la  situation  qu'on  lui  donne  forcément  avec 
le  maillot.  L'homme ,  pendant  son  sommeil ,  affecte 
des  situations  qui  varient  suivant  chaque  individu. 
Telle  personne  ne  peut  s'endormir  qu'en  se  mettant 
sur  le  côté  gauche ,  telle  autre  sur  le  côté  droit,  ou  la 
tête  fortement  relevée  ;  rien ,  en  un  mot ,  de  si  va- 
riable que  le  décubitus  chez  l'homme  sain.  Il  faut  y 
avoir  égard,  et  interroger  les  malades  sur  ce  point, 
afin  de  ne  pas  commettre  des  erreurs  dans  le  dia- 
gnostic. 

Les  signes  tirés  de  l'attitude  du  malade  ont  souvent 
une  assez  grande  valeur,  et  fournissent  d'utiles  ren- 
seignements au  médecin.  Les  anciens  auteurs  y  atta- 
chaient une  grande  importance,  et  c'est  peut-être  à 
tort  qu'on  les  néglige  aujourd'hui.  11  faut  reconnaître 
qu'à  la  vérité  la  science  possède  des  signes  plus  cer- 
tains, à  l'aide  desquels  on  arrive  à  un  diagnostic  plus 
précis;  cependant,  dans  plus  d'une  circonstance,  le 
décubitus  fait  connaître  l'état  général  du  sujet ,  lors 
même  qu'il  ne  peut  éclairer  sur  le  siège  de  la  maladie. 

Il  peut  avoir  lieu  sur  le  dos  ou  en  supination 
(décubitus  dorsal,  cubitus  supinus  vel  resupinus)  ; 
sur  le  ventre  (décubitus  en  pronation ,  cubitus  pro- 
nus)  ;  sur  le  côté  latéral  {cubitus  lateralis);  ou  en 
diagonale.  M.  Andral  désigne  sous  ce  dernier  nom  le 
décubitus  qui  tient  le  milieu  entre  le  décubitus  sur  le 
dos  et  le  décubitus  sur  le  côté  (  Cliniq.  mcd.,  t.  iy, 
p.  576,  1834).  Onaencore  compris  dans  les  diverses 
espèces  de  décubilus  la  position  assise,  que  sont  obli- 
gés de  prendre  les  malades  en  proie  à  une  suffocation 
imminente;  la  position  fortement  inclinée  en  avant, 
et  la  jactitation.  Dans  ce  dernier  cas,  le  patient  change 
à  chaque  instant  de  situation,  et  cherche  à  sortir  de 
son  lit.  Nous  décrirons  au  mot  Jactitation  cette  mo- 
bilité de  l'attitude  qui  ne  nous  semble  pas  devoir  être 
comprise  dans  le  décubitus. 

Le  coucher  en  supination,  l'impossibilité  ou  la  dif- 
ficulté que'Je  malade  éprouve  à  se  mouvoir,  annoncent, 
1°  une  prostration  et  une  débilité  extrême,  comme 
on  le  voit  dans  les  affections  typhoïdes,  l'anémie,  les 
hémorrhagies  considérables;  2°  la  diminution  ou  l'a- 
bolition du  mouvement  et  du  sentiment,  comme  dans 


DEC 


—  61; 


l'apoplexie  cérébrale,  le  coup  de  sang,  le  ramollisse- 
ment sénile,  la  paralysie  partielle  ou  générale.  Quel- 
quefois la  faiblesse  esl  si  grande ,  que  le  corps  du  ma- 
lade, obéissant  aux  lois  de  la  pesanteur,  finit  par 
glisser  vers  les  pieds  du  lit,  où  il  se  pelotonne  et  se 
ramasse  eu  boule  :  c'est  l'indice  d'une  grande  débi- 
lité; on  retrouve  dans  la  fièvre  typhoïde  cette  forme  du 
décubitus,  qui  est  d'un  funeste  présage ,  ainsi  qu'Hip- 
pocrate  l'avait  déjà  remarqué  :  «Si  vero  etiam  pronus 
«fiât, etdelectoad  pedes delabatur,  magis horrendum 
«est»  ^Progn.). 

Le  décubitus  dorsal  peut  tenir  à  une  cause  tout  à 
fait  différente ,  comme  à  un  rhumatisme  articulaire 
aigu  général.  Toutes  les  jointures,  envahies  par  le 
mal,  sont  dans  la  demi-flexion,  le  moindre  mouvement 
d'extension  ranime  les  douleurs.  Le  décubitus,  dans 
cette  maladie ,  est  assez  caractéristique  pour  que  l'on 
puisse  la  reconnaître  par  le  simple  examen  de  l'habi- 
tude extérieure.  Lorsque  l'épancheoient  pleurétique  est 
double,  ou  les  deux  poumons  gênés  dans  leur  fonction, 
soit  par  l'effet  d'une  phlegmasie,  soit  par  la  pré- 
sence des  tubercules,  le  décubitus  a  lieu  également 
sur  le  dos. 

Les  variétés  du  décubitus  dorsal  sont  très-nom- 
breuses. Tantôt  le  corps  se  porte  vers  l'un  ou  l'autre 
bord  du  lit.  M.  Double  dit  avoir  vusouvent«Iesmalades 
prendre  cette  attitude,  et  se  diriger  vers  la  ruelle  dans 
la  dernière  période  des  fièvres  putrides  et  des  fièvres 
malignes »(  Séméiologie  générale,  t.  i,  p.  199, 
1811).  Tantôt  ils  se  couchent  en  travers  du  lit,  les 
pieds  ou  les  mains  pendants  au  dehors ,  ou  bien  la  tête 
finit  par  occuper  la  place  des  pieds.  Ces  différents 
décubitus  s'observent  dans  les  affections  cérébrales , 
lorsqu'il  y  a  perte  du  sentiment,  délire ,  ou  paralysie. 
Le  pronostic  est  grave.  «Ce  n'est  pas  un  signe  plus 
favorable  d'être  couché  sur  le  dos,  d'avoir  les  bras 
comme  jetés  loin  du  corps,  et  les  extrémités  infé- 
rieures fortement  écartées  l'une  de  l'autre  :  c'est  l'in- 
dice d'une  grande  faiblesse  dans  les  forces  motrices , 
d'une  anxiété  considérable  ,  et  souvent  le  présage  du 
délire.  Ces  signes  acquièrent  encore  une  nouvelle 
gravité  si  le  malade  se  découvre ,  quoiqu'il  ait  froid  : 
«Si  vero  pedes  quoque  nudos  habere  comperiatur,  nec 
«admodum  calidos,  et  manus,  et  collum,  et  crura  inae- 
«qualiter  dijecta  ac  nuda,  malumest;  anxietatemenim 
«significat  »  (Hippocrate  ;  Double,  ouvr.  cit.,  p.  197). 

Le  décubitus  en  supination  s'observe  eucore  dans 
les  cas  de  tuméfaction  simultanée  du  foie  et  de  la 
rate,  dans  l'ascite  ;  mais  ce  signe  n'a  rien  de  fixe. 
Dans  quelques  cas ,  les  membres  supérieurs  et  infé- 
rieurs sont  fortement  étendus,  fixés  par  les  convul- 
sions toniques,  comme  on  le  voit  dans  le  tétanos  gé- 
néral ;  dans  d'autres  cas ,  il  y  a  incurvation  en  avant, 
en  arrière ,  ou  sur  le  côté.  Les  sujets  atteints  d'affec- 
tion rhumatismale  occupant  la  région  lombaire,  de 
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myélite  aiguë ,  de  méningite  rachidienne ,  de  carie  de 
la  moelle  épinière,  se  couchent  assez  ordinairement 
sur  le  dos;  les  moindres  mouvements  excitent  de  vio- 
lentes douleurs;  ou  bien  ils  se  meuvent  tout  d'une 
pièce.  Le  décubitus  supinus  peut  tenir  à  des  affections 
aiguës  du  veutre  :  la  gastrite  intense,  la  péritonite  , 
la  métrite,  forcent  les  sujets  à  rester  touchés  sur  le 
dos  ;  enfin  le  corps  étant  toujours  dans  la  supiuation, 
les  membres  peuvent  être  fléchis  dans  différents 
sens  par  la  contracture,  agités  de  mouvements  clo- 
niques ,  le  cou  saillant  eu  avant,  le  menton  serré 
contre  le  cou ,  ou  la  tête  fortement  inclinée  en  ar- 
rière, etc. 

C'est  surtout  dans  les  affections  de  poitrine  que 
l'on  a  cherché  des  signes  diagnostiques  dans  la  situa- 
tion des  malades.  On  a  généralement  admis  que  dans 
la  pneumonie, la  pleurésie  avec  épanehemenl  d'un  seul 
côté ,  les  sujets  se  couchaient  constamment  sur  le 
côté  malade.  L'explication  que  l'on  a  donnée  de  ce 
phénomène  est  toute  physiologique  :  on  a  dit  que  la 
présence  du  liquide ,  la  compression  qu'il  exerce  sur 
le  parenchyme  pulmonaire,  ou  l'inflammation  d'un 
poumon,  sont  des  obstacles  qui  s'opposent  à  l'accom- 
plissement de  l'acte  respiratoire;  un  des  poumons 
étant  devenu  eu  partie  imperméable  à  l'air,  il  faut 
que  le  poumon  resté  sain  y  supplée ,  et  jouisse  de 
toute  son  activité  fonctionnelle.  Or,  si  le  malade  se 
comhe  sur  le  côté  sain,  le  poids  du  corps,  la  résis- 
tance du  lit,  le  frottement  des  matelas,  rendront 
moins  facile  l'élévation  et  l'abaissement  du  thorax  : 
aussi  le  malade  se  met-il  instinctivement  sur  le  côté 
affecté.  C'est  encore  ce  qui  arrive  lorsque  le  cœur 
est  hypertrophié ,  ou  lorsque  le  péricarde  renferme 
une  certaine  quantité  de  sérosité.  Ce  décubitus  sur  le 
côté  est  loin  d'être  aussi  constant  qu'on  l'a  prétendu. 
Suivant  M.  Double,  c'e^t  à  tort  que  l'on  a  pensé  que  les 
malades  atteints  d'inflammation  ou  d'engorgement 
d'un  des  viscères  de  la  poitrine  ou  de  l'abdomen  se 
couchaient  constamment,  soit  du  côté  du  siège  de  la 
maladie,  soit  du  côté  opposé...:  rien  n'est  si  variable 
que  l'attitude  que  gardent  les  malades  (ouvr.  cit. , 
p.  201).  Suivant  M.  Andral  :  «Au  début  de  la  pneu- 
monie, comme  dans  son  cours,  il  y  a  à  peine  un  ma- 
lade sur  quinze  qui  affecte  le  décubituslatéral  ;  tous  les 
autres  restent  couchés  sur  le  Aos»(Clin.  méiUc.j  t.  m, 
p.  533  ,  1834).  Dans  la  pleurésie  avec  ou  sans  épan- 
cheinent,  ce  signe  n'est  pas  plus  certain.  M.  Andral 
déclare  que  dans  la  majorité  des  cas  le  décubitus  avait 
lieu  sur  le  dos ,  soit  qu'il  n'existât  aucune  collection  , 
soit  qu'il  y  eut  déjà  épanchement.  Plusieurs  malades 
se  placent  dans  le  décubitus  diagonal  ;  le  plus  petit 
nombre  sur  le  côté  où  existe  la  collection  séreuse. 
Quelquefois  cette  dernière  situation  est  la  seule  que  le 
malade  puisse  garder,  et  alors  elle  caractérise  assez 
bien  là  pleurésie  d'un   côté.   Parfois   la    maladie 
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survient  d'une  manière  latente ,  ou  subitement,  chez 
les  phthisiques,  et  la  situation  révèle  à  l'observateur 
le  siège  de  l'épanchement.  Dans  les  premiers  temps 
de  la  pleurésie  aiguë ,  lorsque  la  douleur  est  intense, 
et  se  manifeste  dans  l'un  des  côtés  de  la  poitrine, 
comme  la  pression  produite  p.»r  le  poids  du  thorax 
augmente  cette  douleur,  le  malade  ne  se  couche  pas 
sur  le  côté  affecté;  ce  n'est  que  plus  tard ,  et  quand  la 
collection  séreuse  s'est  formée.  Mous  le  répétons,  ces 
règles  sont  loin  d'être  générales.  Les  phthisiques  se 
couchent  de  préférence  sur  le  poumon  qui  est  le  plus 
affecté:  le  côté  opposé  du  thorax  devient  alors  plus 
libre  dans  ses  mouvements,  et  supplée  celui  qui  est 
affecté.  Parfois  la  douleur  ou  l'épanchement  modifient 
cette  situation,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut. 
Quelques  phthisiques  se  couchent  de  préférence  sur 
un  côté ,  parce  que  le  liquide  qui  s'accumule  dans  une 
ou  plusieurs  cavernes  se  vide  plus  facilement  dans  les 
bronches  ,  d'où  il  est  ensuite  rejeté  au  dehors.  Quel- 
ques malades  sentent  fort  bien  le  passage  de  la  ma- 
tière purulente  dans  les  bronches ,  et  choisissent  cette 
situation  ,  qui  leur  semble  les  soulager.  Le  décubitus 
latéral  s'observe  encore  dans  les  cas  d'hépatite, ou  de 
lésion  organique  du  foie  ou  de  la  rate. 

Dans  les  pneumonies  d'un  côté,  ou  doubles,  parve- 
nues au  troisième  degré,  dans  les  pleurésies  avec 
épanchement  considérable  dans  une  ou  dans  les  deux 
cavités  de  la  plèvre,  dans  la  phthisie  aiguë,  alors  que 
le  tubercule  envahit  rapidement  les  deux  poumons, 
dans  les  hypertrophies  excentriques  du  cœur,  avec  ou 
sans  altération  aux  orifices,  dans  l'hydropéricarde, 
dans  l'emphysème  pulmonaire,  le  malade  se  met  sur 
son  séant  (sïius  ercctus)  pour  que  la  poitrine  ne  soit 
gênée  en  aucune  manière  dans  ses  mouvements.  Il  en 
est  de  même  dans  le  croup  à  sa  seconde  et  à  sa  troi- 
sième période;  dans  les  cas  d'ascite  considérable, 
parce  que  la  sérosité  refoule  le  diaphragme.  Dans  toutes 
les  affections  que  nous  venons  d'énumérer,  on  voit 
les  malades  relever  peu  à  peu  leur  tète  à  l'aide  d'o- 
reillers épais,  et  finir  par  prendre  la  situation  assise. 
Plus  tard,  enfin,  la  dyspnée  devient  telle,  que  les  sujets 
inclinent  fortement  le  tronc  en  avant,  et  rejettent  leur 
tête  en  arrière  pour  donner  entrée  à  une  plus  grande 
quauti té  d'air.  Dans  les  dyspnées  nerveuses,  que  l'on 
a  désignées  sous  le  nom  d'asthme,  dans  celles  qui  se 
rattachent  à  la  lésion  d'un  des  viscères  contenus  dans 
la  poitrine,  dans  l'agonie  des  affections  qui  sévissent 
sur  ces  organes,  les  sujets  prennent  cette  situation; 
souvent  ils  saisissent  les  objets  qui  les  environnent  pour 
avoir  un  point  d'appui,  à  l'aide  duquel  les  muscles  qui 
s'insèrent  sur  le  thorax  dilatent  plus  fortement  cette 
cavité.  Le  catarrhe  chronique  indépendant  de  toute 
maladie  du  cœur ,  la  dilatation  des  bronches,  l'œdème 
de  la  glotte,  l'anévrysme  de  la  crosse  de  l'aorte,  la 
péricaidile,  la  pleurésie  diaphragmatique ,  en  un  mot, 


toutes  les  altérations  qui  entravent  les  fonctions  res- 
piratoires, forcent  le  sujet  à  prendre  la  situation 
assise.  On  sait  que  dans  les  accès  d'asthme  le  patient 
est  contraint  de  sortir  de  sou  lit,  de  se  placer  sur  un 
siège,  d'incliner  fortement  la  poitrine  en  avant,  et  de 
rester  plusieurs  heures,  quelquefois  plusieurs  nuits, 
la  tète  et  la  poitrine  appuyées  sur  ses  mains.  Le  pro- 
nostic est  variable:  il  doit  être  établi  d'après  la  gra- 
vité même  de  l'affection  que  l'on  suppose  exister;  il 
l'est  peu  dans  le  cas  d'emphysème  pulmonaire,  de 
bronchite  chronique,  d'asthme  nerveux  ;  très-sérieux, 
au  contraire,  dans  toutes  les  affections  organiques 
dont  il  marque  le  terme  avancé.  C'est  donc  avec  rai- 
son qu'Hippocrate  a  dit  :  «Ereetum  sedere  velle  ma- 
«iumestin  acutis,  pessimum  aulem  in  peripneumo- 
«nicis  et  pleuriticis»  {Coac.  prœnot.,  §  ni). 

Le  décubitus  sur  le  ventre  est  plus  rare  que  le 
précédent;  il  a  lieu  dans  la  colique  saturnine.  Le  ma- 
lade, en  se  plaçaut  dans  cette  situation,  comprime 
fortement  le  ventre,  et  soulage  ainsi  momentanément 
ses  douleurs.  Le  décubitus  ventral  s'observe  aussi  lors- 
que des  calculs  s'engagent  dans  les  voies  d'excrétion 
de  la  bile  ou  de  l'urine  :  les  douleurs  déchirantes  qui 
surviennent  alors  dans  ces  accès  appelés  coliques  hé- 
patique et  néphrétique,  se  calment  quand  les  sujets 
se  coucheut  à  plat  ventre  sur  le  bord  de  leur  lit. 
Même  chose  arrive  dans  certaines  gastralgies,  dans 
certaines  coliques  nerveuses  qui  ne  sont  probable- 
ment que  des  entéralgies ,  dans  l'iléus  nerveux ,  dans 
la  colique  végétale,  dans  la  dyssenterie,  etc.  Quelque- 
fois la  position  sur  le  ventre  indique  que  le  sujet  est 
dans  le  délire  :  «In  ventrem  decumbere,  si  quis  non 
«su  adsuetus  dum  sanus  fuit  ita  dormire,  delirium 
«significal,  aut  dolorem  locorum circa ventrem»  ^Hip- 
pocrate). 

Frédéric  Hoffmann  dit  que  dans  la  fièvre  pété- 
chiale  maligne  de  Halle,  et  dans  d'autres  affections  de 
mauvaise  nature ,  la  mort  ne  tardait  pas  à  arriver  si 
les  malades  restaient  assis  ou  se  levaient.  11  est  diffi- 
cile de  comprendre  pourquoi  une  telle  situation  était 
fâcheuse:  il  existait  sans  doute  quelque  complication 
du  côté  des  viscères  thoraciques ,  ou  un  trouble  des 
fonctions  cérébrales. 

Le  changement  continuel  de  position ,  le  passage 
d'un  décubitus  à  un  autre,  annoncent  un  danger  assez 
imminent ,  à  moins  qu'ils  ne  soient  l'effet  de  douleurs 
purement  nerveuses  et  non  liées  à  une  désorgani- 
sation. C'est  ainsi  que  dans  la  colique  hépatique,  né- 
phrétique, on  voit  les  sujets  prendre  à  chaque  instant 
une  situation  différente ,  sans  que  pour  cela  le  pro- 
nostic puisse  être  considéré  comme  fâcheux.  Là  jac- 
litation  est  le  changement  continuel  de  situation  du 
malade;  nous  en  traiterons  à  ce  mot. 

Le  décubitus  mérite  aussi  de  fixer  l'attention  du 
médecin  comme  moyen  de  diagnostic^  t  de  traite- 
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ment ,  et  nous  sommes  surpris  qu'on  ait  glissé  si  légè- 
rement sur  ce  sujet.  M.  Piorry  ,  qui  s'est  occupé  du 
décubitus  sous  le  premier  point  de  vue ,  établit  que 
l'on  peut  distinguer  l'apoplexie  et  la  congestion  céré- 
brale d'avec  la  lipothymie  et  la  syncope,  qui  pro- 
viennent d'une  hémorrhagie  un  peu  considérable.  Si 
la  résolution  des  membres ,  la  perte  de  la  sensibilité , 
du  mouvement  et  de  l'intelligence ,  dépendent  de  l'a- 
némie où  se  trouve  le  sujet,  on  le  verra  revenir  à  lui 
dès  qu'on  aura  élevé  assez  fortement  les  pieds  pour 
que  le  sang  arrive  par  son  propre  poids  jusqu'au 
cerveau.  Tous  les  symptômes  s'aggraveront,  au  con- 
traire, s'ils  sont  liés  à  une  hémorrhagie  ou  à  une  hy- 
pérémie  cérébrale.  On  a  proposé,  dans  le  traitement  de 
la  hernie  inguinale,  de  relever  les  membres  inférieurs 
de  manière  à  ce  que  les  intestins,  se  portant  par  leur 
propre  poids  vers  le  diaphragme,  opèrent  une  trac- 
tion sur  la  portion  engagée  dans  l'anneau  inguinal  ; 
cette  pratique  n'est  point  assez  souvent  mise  en  usage. 
On  peut  encore  chercher  à  s'éclairer  sur  le  siège  de  la 
pleurésie,  de  l'épanchement,  de  la  pneumonie,  en 
plaçant  le  malade  dans  certaines  positions. 

On  ne  doit  pas  non  plus  négliger  de  faire  prendre 
au  malade  le  décubitus  qui  peut  contribuer  à  la  gué- 
rison ,  ou  du  moins  s'opposer  à  la  production  de  cer- 
tains accidents.  Dans  l'apoplexie ,  par  exemple ,  il 
importe  de  relever  fortement  la  tête,  afin  d'empêcher 
l'afflux  du  sang  vers  cette  partie  ;  dans  les  affections 
typhoïdes  graves  avec  tendance  à  la  formation  d'es- 
carres ,  il  faut  changer  à  chaque  instant  la  situation 
des  sujets,  parce  que  le  sacrum  et  les  trochaniers  s'ex- 
corient avec  grande  facilité.  Dans  l'hydrocéphale  aiguè' 
l'épanchement  de  la  sérosité  est  quelquefois  plus  consi- 
dérable dans  un  ventricule  ;  Dance  admet  que  dans  ces 
cas  dont  il  rapporte  des  exemples,  la  sérosité,  parle  seul 
changement  de  position  de  la  tète ,  peut  passer  d'une 
cavité  dans  l'autre,  en  rompant  la  cloison  iuterven- 
triculaire.  L'apparition  des  symptômes  du  côté  où 
ils  n'existaient  pas  avant  le  changement  de  position, 
et  surtout  les  ouvertures  cadavériques ,  lui  paraissent 
militer  en  faveur  de  cette  opinion  (Mém.  surl'hydroc. 
aig.  observ.  chez  ["adulte,  -et  Archiv..  gêner,  de 
méd.,  t.  xxi  et  xxu,  1830). 

DÉLIRE ,  s.  m.  Les  uns  le  font  venir  de  la  prépo- 
sition de  et  du  mot  lira,  sillon;  delirare ,  être 
hors  du  sillon,  hors  des  voies  de  la  raison;  dé- 
raisonner, divaguer,  extravaguer  ;  les  autres,  du 
mot  Xvipoç,  niaiseries ,  nugœ  ;  àuc  tcu  Xnpfïv,  dire 
des  niaiseries ,  des  inepties. 

Dénominations  françaises  et  étrangères.  — 
Délire,  transport ,  frénésie  ,  conception  déli- 
rante; {tavta  (  délire  sans  fièvre);  «ppsv'ïnç,  îrapaxbirïs, 
ïrapa<ppoG'jvY)  {délire  avec  fièvre);  Xvipoç,  uapàV/ipoç, 
wapatpcpà ,  7rapacpopoTïiç ,  TracpsctppovYxnç,  wapacppovt'a, 
çssvïiai;,  «ppîvio^îacrt;,  cppsvoëXâëet* ,  çpevû&xXlç.  Gf.  — 


Mania ,  phrenitis ,  dclirium,  dcliramcntium,  de- 
liratio ,  deliritas.  Lat.  —  Delirio,  svariamento- 
Ital.  —  Desvario ,  delirio.  Esp.  —  Delirium  , 
phrensy.  Angl.- — ■  Abcrwitz ,  wahnwitz ,  verûck- 
heit ,  irreden.  Ail. —  Vanviitiglieid.  Dan.' —  Yra, 
yrsel.  Stféd.  —  Oblakanie.  Pol. 

Synonymie  suivant  les  auteurs.  —  Mavîa, 
tppsvÏTiç,  7rapaxi07rT! ,  etc. ,  Hippocrate;  delirium  ma- 
niacum  ,  Hoffmann;  delirium,  Vogel,  Linné; 
paraphrosyne ,  Sauvages,  Sagar;  eephronia  ma- 
nia, Good  ;  pyromania,  Scheffel  ;  delirium^  mania, 
Cricht;  paracope ,  Swediaur;  mania  univers alis , 
Young. 

Définition.  —  Nous  pourrions  consacrer  plusieurs 
pages  à  discuter  chacune  des  nombreuses  définitions 
que  l'on  a  données  du  mot  délire;  elles  laissent  toutes 
quelque  chose  à  désirer,  et  ne  comprennent  pas  toutes 
les  formes  de  délire.  Pour  que  la  valeur  de  cette  ex- 
presssion  fût  bien  établie,  il  faudrait  d'abord  que  l'on 
put  déterminer  où  finit  l'état  physiologique  des  fonc- 
tions du  cerveau,  et  où  commence  leur  état  morbide. 
Il  n'est  pas  toujours  facile  de  décider  que  telle  concep- 
tion est  normale,  et  telle  autre  délirante.  Que  de  va- 
riétés infinies  dans  les  actes  de  l'intelligence ,  depuis 
l'esprit  faux  ou  original,  jusqu'au  délire  partiel  qui  ne 
roule  que  sur  un  nombre  circonscrit  d'idées;  et  en 
supposant  que  l'on  soit  parvenu  à  saisir  et  à  classer 
toutes  les  manifestations  fonctionnelles  du  cerveau, 
quelles  règles  suivra-t-on  dans  l'appréciation  des  actes 
dont  on  est  témoin?  Ici ,  vous  n'apercevez  que  la  pa- 
resse intellectuelle;  là,  une  concentration  extatique 
de  la  pensée ,  qui  fait  méconnaître  à  celui  qui  s'y 
abandonne  des  rapports  que  des  personnes  d'une  in- 
telligence vulgaire  découvrent  aisément;  chez  un 
autre,  c'est  une  mobilité  excessive  dans  les  idées,  une 
exaltation  continuelle  de  l'imagination  qui  le  fait  agir 
et  parler  d'une  manière  différente  des  autres  hommes. 
Dans  tous  ces  cas,  et  dans  beaucoup  d'autres,  direz- 
vous  qu'il  y  a  délire  ?  Mais ,  pour  émettre  une  opinion 
sur  ce  sujet,  vous  prenez  pour  terme  de  comparaison 
votre  propre  intelligence  ou  celle  des  autres  hommes, 
et  si  vous  ne  trouvez  pas  une  ressemblance  parfaite 
entre  l'intelligence  de  l'individu  que  vous  examinez 
et  celle  du  vulgaire ,  vous  déclarez  qu'il  y  a  délire. 
Singulière  estimation  ,  qui  sans  doute  est  rigoureuse 
dans  un  grand  nombre  de  cas ,  mais  qui  prête  souvent 
à  l'erreur,  et  devient  fautive  dans  plus  d'une  occasion. 
Avec  une  telle  mesure ,  combien  d'hommes  célèbres 
pourraient  être  considérés  comme  déraisonnables , 
surtout  si  l'on  admet ,  avec  quelques  auteurs ,  que  le 
génie  consiste  à  savoir  saisir  des  rapports  qui  n'ont 
pas  été  aperçus ,  et  à  en  créer  de  nouveaux.  Dans  cer- 
taines circonstances  il  n'est  pas  aisé  de  dire  s'il  y  a 
aberration  des  facultés  intellectuelles,  et  le  médecin 
légiste  éprouve  un  grand  embarras  lorsqu'on  lui  de- 
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mande  si  un  accuse  était  dans  le  délire  ou  avait  le 
plein  exercice  de  sa  raison ,  au  moment  où  il  a  com- 
mis son  crime?  N'arrive-t-il  pas  également  que  dans 
la  monomanie  le  délire  exclusif  est  si  restreint,  qu'il 
échappe  pendant  quelque  temps  même  à  un  observa- 
teur attentif.  Du  reste,  les  définitions  suivantes  mon- 
treront toute  l'étendue  de  la  difficulté,  mieux  que 
nous  ne  pourrions  le  faire  eu  poursuivant  cette  discus- 
sion, qui  nous  entraînerait  trop  loin. 

«Le  délire,  dit  Gullen,  est  un  jugement  faux  pro- 
duit chez  une  personne  éveillée  par  les  perceptions  de 
l'imagination  ou  par  un  souvenir  faux  et  qui  occa- 
sionne communément  des  émotions  qui  n'ont  pas  de 
rapport  avec  l'objet  qui  y  a  donné  lieu»  (Élém.  de 
méd.  prat.,  t.  ni,  p.  179 ,  1819  ).  11  y  a  un  autre 
mode  de  production  de  délire  qui  n'est  pas  compris 
dans  la  définition  de  Gullen  :  c'est  celui  qui  résulte  de 
l'hallucination,  et  qui  n'implique  un  jugement  faux  que 
parce  que  les  malades  prennent  pour  base  de  leur 
raisonnement  une  sensation  qu'ils  ont  réellement 
éprouvée ,  mais  qui  n'avait  pas  sa  raison  d'existence 
dans  le  monde  extérieur.  Le  délire,  a-t-on  dit,  est  la 
perversion  des  fonctions  de  l'entendement ,  dans  la- 
quelle le  malade  associe  des  idées  incompatibles,  et 
prend  ces  idées,  ainsi  alliées,  pour  des  vérités  réelles. 
Combien  de  délires  où  l'on  n'observe  pas  ce  désordre 
dans  la  production  ni  dans  le  rapprochement  des 
idées  ?  Combien  de  malades  sentent  que  leur  intelli- 
gence est  dérangée,  et  qui  cependant  sont  poussés 
involontairement  à  agir  et  à  parler  contre  la  raison  ? 
C'est  donc  à  tort  que  l'on  définirait  le  délire  un  dés- 
ordre de  l'intelligence  sans  participation  de  la  vo- 
lonté ni  de  la  conscience.  Van-Swieten  ,  qui  s'est  livré 
à  une  discussion  fort  approfondie  sur  cette  matière , 
entend  par  délire  «toute  création  de  l'esprit  qui  n'est 
point  en  rapport  avec  les  causes  extérieures,  mais 
dépend  d'une  disposition  toute  spéciale  du  cerveau , 
qui  donne  lieu  à  un  jugement  et  à  des  émotions  mo- 
rales erronées  :  «Delirium  estidearum  ortus  non  res- 
«pondens  externis  causis,  sed  interna?  cerebri  dispo- 
«sitioni,  unà  cum  judicio  exhis  sequenle,  animi  et 
«affectu  motuque  corporis  inde  sequente»(Cc>mw.  in 
aphor.,  §  700 ,  t.  n  ).  Van-Swieten  a  signalé  les 
principales  circonstances  du  délire;  mais  il  croit  à 
tort  que  l'aberration  mentale  se  rattache  toujours  à 
une  condition  anormale  du  cerveau.  Lorsque  les  idées 
ne  sont  plus  en  rapport  avec  les  objets  extérieurs, 
lorsqu'elles  s'accompagnent  d'aberrations  dans  les 
facultés  de  l'esprit,  et  surviennent  dans  le  cours  d'une 
maladie  aiguë,  J.  Frank  déclare  qu'il  y  a  délire 
(  Praxeos  med.  univ.  prœcept.,  part,  u ,  vol.  i , 
sect.  i,  p.  728;  Lipsiae,  1823).  On  a  dit  que  le  dé- 
lire est  une  erreur  du  jugement;  mais  souvent  c'est  la 
mémoire,  la  perception  même  et  la  sensation,  qui  se 
trouvent  en  défaut  :  chacune  des  facultés  de  l'enten- 
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dément  peut  être  lésée  séparément,  et  dans  tous  ces 
cas  le  délire  se  manifeste.  La  volonté,  le  libre  arbitre, 
sont  souvent  opprimés,  et  causent  un  dérangement 
extrême  dans  les  facultés  de  l'intelligence.  11  résulte, 
de  tous  ces  changements  survenus  dans  les  fonctions 
du  cerveau  ,  des  modifications  extrêmement  variées, 
que  l'on  a  réunies  sous  le  nom  de  délire;  ce  sont  des 
nuances  presque  infinies ,  dont  il  n'est  pas  toujours 
donné  au  médecin  de  saisir  tous  les  degrés. 

«Quelquefois,  non-seulement  il  y  a  trouble,  per- 
version, mais  encore  abolition  de  plusieurs  facultés  de 
l'entendement,  ou  au  moins  de  séries  d'idées  plus  ou 
moins  nombreuses  :  de  là  le  passage  à  des  écarts  de 
l'intelligence  de  plus  en  plus  graves,  et  à  l'extrémité 
desquels  se  trouve  la  démence»  (Piorry,  Traité  de 
diag.,  t.  in ,  p.  300).  M.  Piorry,  qui  a  fait  d'utiles  re- 
marques sur  ce  sujet,  dit  avec  raison  :  que  non-seule- 
ment les  sensations  actuelles  mal  élaborées  ou  défec- 
tueuses peuvent  conduire  à  des  jugements  en  apparence 
fautifs;  mais  encore  d'anciennes  impressions  plus  ou 
moins  erronées,  incomplètes,  vivement  retracées  par 
la  mémoire,  peuvent  devenir  une  cause  de  jugements 
défectueux  ou  faux  aux  yeux  des  autres  hommes. 
Nous  allons  voir  que  le  délire  par  hallucination  est 
tout  différent  du  délire  produit  par  une  création  intel- 
lectuelle fausse.  Nous  pourrions  nous  étendre  longue- 
ment sur  les  hautes  questions  de  philosophie  médi- 
cale auxquelles  donue  lieu  l'étude  du  délire ,  envisagé 
sous  le  point  de  vue  de  sa  cause.  Nous  croyons  devoir 
restreindre  notre  travail  à  l'examen  des  modifications 
morbides  dont  il  n'est  que  l'expression  symploma- 
tique.  Nous  avons  rapporté  quelques  définitions  qui 
sont  loin  d'être  satisfaisantes.  Comme  nous  craignons 
de  n'être  pas  plus  heureux  que  les  auteurs  des  traités 
de  pathologie  ,  nous  nous  abstiendrons  d'en  présen- 
ter une ,  imitant  en  cela  l'exemple  qui  nous  est  donné 
par  Georget  (  art.  Délire  du  Dictionn.  de  médecine, 
2e  édit.). 

Une  distinction  qu'il  nous  semble  convenable  d'é- 
tablir avant  d'aller  plus  loin,  est  celle  que  M.  Double  et 
d'autres  auteurs  ont  signalée  :  elle  jette  sur  les  causes 
du  délire  et  sur  la  valeur  séméiologique  de  ce  symp- 
tôme une  assez  vive  lumière.  Le  délire  peut  procéder 
de  trois  sources  très-différentes  :  les  sens  externes,  qui 
nous  fournissent  la  plupart  des  sensations  qui  arri- 
vent au  cerveau  ,  peuvent  subir ,  par  l'effet  de  la  ma- 
ladie, une  modification  telle,  que  les  impressions, 
quoique  produites  à  l'extrémité  des  nerfs  et  dans  les 
appareils  de  sensation ,  ne  soient  pas  déterminées  par 
le  contact  des  corps  ni  par  le  milieu  ambiant.  On  a 
alors  l'hallucination  qu'ilfaut  bien  distinguer  de  la  con- 
ception délirante ,  ainsi  que  l'a  fait  observer  M.  Leu- 
ret  (  Fragments  physiologiques  sur  la  folie. 
Mém.  sur  le  traitement  des  conceptions  déli~ 
rantes,  in  Gazetteméd.,  n°37,t.  y,  1837).  «  L'ha 
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lucinalion  est  une  perception  analogue  à  la  perception 
des  objets  situés  hors  de  nous:  elle  prend  toutes  les 
formes  des  sensations,  et  on  pourrait  lui  donner  pour 
siège  l'origine  des  nerfsqui  vontaux  organes  des  sens; 
elle  dépendrait  d'une  modification  de  ces  nerfs  ana- 
logue à  celle  que  produisent  les  objets  des  sensations  : 
ainsi  l'halluciné  entend,  voit,  flaire,  goûte,  sent, 
tandis  qu'aucun  objet  n'est  à  portée  de  ses  organes» 
''M.  Leuret,  mém.  cit.).  Cette  distinction  n'est  pas 
aussi  facile  à  établir  que  paraît  le  croire  M.  Leuret , 
et  dans  un  grand  nombre  de  cas  les  déclarations  de 
l'halluciné  ne  sont  pas  suffisantes  pour  nous  mettre  à 
l'abri  de  l'erreur. 

Une  seconde  source  du  délire  se  trouve  dans  les 
sensations  morbides  dont  les  viscères  peuvent  devenir 
le  siège.  Dans  l'état  normal,  les  organes  intérieurs 
n'envoient  aucune  sensation, ou  du  moins  elles  sont  très- 
obscures.  11  n'en  est  plus  de  même  dans  la  maladie,  et 
les  impressions  qui  sont  alors  transmises  au  cerveau 
provoquent  souvent  le  délire.  M.  Double  prétend  que 
le  délire,  dépendant  de  la  sensibilité  organique  inté- 
rieure, est  toujours  précédé  de  vertige  (  Séméiol. 
génér.,  t.  n,  p.  489  ).  Il  serait  utile  de  vérifier  l'exac- 
titude de  cette  assertion. 

Enfin  la  troisième  cause ,  la  plus  ordinaire  de  l'a- 
berration mentale ,  est  une  création  erronée  ou  un 
jugement  faux ,  qui  dépendent  de  l'organe  même  de 
l'intelligence  ;  c'est  en  quelque  sorte  un  trouble  fonc- 
tionnel du  cerveau ,  trouble  qui  porte  sur  un  ou  plu- 
sieurs de  ses  actes.  En  effet,  si  l'on  admet ,  avec  les 
philosophes,  qu'il  existe  un  certain  nombre  de  facultés 
intellectuelles ,  il  suffira  que  l'une  d'elles  fasse  défaut 
momentanément,  soit  entravée  dans  son  exercice  ,  ou 
soit  prédominante  par  l'effet  d'une  passion  ou  d'une 
maladie  qui  réagit  fortement  sur  le  centre  nerveux, 
pour  qu'il  y  ait  délire,  c'est-à-dire,  désaccord,  dé- 
faut d'harmouie  entre  les  diverses  fonctions  qui  ont 
le  cerveau  pour  siège.  Le  délire  qui  semble  tenir  à 
une  aberration  de  la  faculté  formatrice  des  idées  porte 
ajuste  titre  le  nom   de  conception  délirante,  qui 
exprime  assez  bien  son  mode  de  production.  Si  quel- 
qu'une de  ces  conditions  nécessaires  à  l'exercice  ré- 
gulier de  la  fonction  vient  à  manquer,  il  y  aura 
conception   délirante.   M.  Leuret  donne  ce  nom  à 
«l'idée  qui  n'a  pas  sa  raison  d'existence  dans  une 
perception. «Cette  définition  ne  saurait  être  acceptée 
par  ceux  qui  admettent,  avec  les  philosophes,  que 
nous  sommes  pourvus  d'un  certain  nombre  d'idées 
innées.  Quoi  qu'il  en  soit,  ce  qu'il  importe  de  retenir  au 
milieu  de  toutes  ces  obscurités,  c'est  que  le  déliiepeut 
dépendre,  1°  d'une  sensation  fausse  produite  à  l'ex- 
trémité des  nerfs  et  des  appareils  sensitifs  (  voy.  Hal- 
lucination); 2°  d'une  sensation  anormale  excitée  dans 
les  viscères  intérieurs  (hypocondrie,  hystérie,  gas- 
trite, phlegmasies aiguës  ou  chroniques,  etc.);  3° ou 


enfin  d'une  opération  vicieuse  de  l'intelligence  (con- 
ception délirante). 

Divisions. — Les  deux  formes  les  plus  importantes 
de  délire  sont:  le  délire  aigu  ou  fébrile,  et  le  délire 
chronique  non  fébrile.  Le  premier  se  montre  dans 
le  cours  d'un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  du 
cerveau  et  des  autres  viscères  ;  au  délire  chronique  se 
rattache  l'histoire  de  la  folie  et  des  aberrations  de 
l'intelligence.  On  conçoit  combien  cette  distinction, 
entrevue  dès  les  temps  les  plus  reculés,  a  d'importance 
pour  le  diagnostic  et  le  pronostic.  Nous  y  reviendrons 
plus  loin.  On  a  aussi  divisé  le  délire  en  idiopalhique 
et  en  symplomalique  ou  sympathique.  Le  pre- 
mier résulte  d'une  maladie  du  cerveau;  le  second  est 
l'effet  de  la  souffrance  d'un  viscère  qui  réagit  sur  le 
cerveau  ,  et  y  excite  cette  perturbation  fonctionnelle 
dont  le  délire  est  l'expression.  11  peut  être  continu  ou 
intermittent,  taciturne,  gai,  furieux;  toutes  ces  parti- 
cularités seront  mentionnées  dans  le  cours  de  cet 
article.  Les  divisions  fondées  sur  la  cause  même  du 
délire  nous  paraissent  mériter  l'attention  du  patho- 
logiste  dans  l'état  actuel  de  la  science;  elles  peuvent 
seules  le  diriger  lorsqu'il  est  appelé  à  prononcer  sur  le 
siège  et  la  gravité  de  ce  symptôme.  Il  convient  donc 
d'étudier  d'abord  les   principales  causes  du  délire. 

A.  II  apparaît  fréquemment  comme  le  symptôme 
d'une  maladie  du  cerveau  et  de  ses  membranes:  c'est 
à  ce  titre  qu'il  se  montre  dans  l'inflammation  de  l'a- 
rachnoïde, de  la  pie-mère,  dans  la  simple  congestion 
cérébrale,  dans  l'encéphalite,  dans  le  ramollissement 
inflammatoire,  et  dans  les  cas  de  productions  morbides 
développées,  soit  dans  la  pulpe,  soit  dans  l'épaisseur  ou 
à  la  surface  des  enveloppes  du  cerveau,  ce  qui  est  beau- 
coup plus  rare  :  le  délire  est  alors  idiopathique,  et  sa 
cause  facilement  appréciable. 

B.  Il  se  montre  aussi  lorsque  le  système  nerveux 
a  été  fortement  excité,  soit  par  une  passion  vive, 
subite  ou  longtemps  prolongée,  soit  par  une  maladie 
qui  affecte  le  système  nerveux  sans  qu'op  puisse  en 
déterminer  le  siège  :  tel  est  le  délire  que  Dupuytren  a 
appelé  nerveux,  qui  survient  chez  les  sujets  dont  le 
cerveau  a  été  ébranlé  par  une  grave  opération,  un 
grand  danger,  ou  une  émolion  morale  vive.  Ici  la 
perturbation  des  facultés  intellectuelles  tient  à  l'exal- 
tation de  l'innervation  cérébrale,  et  ne  laisse  après 
elle  aucune  altération  sensible. 

C.  Une  autre  espèce  de  délire  se  rattache  à  l'in- 
fluence sympathique  que  dans  quelques  cas  les  vis- 
cères envoient  au  cerveau.  C'est  à  cette  action  qu'il 
faut  rapporter  celui  qui  se  manifeste  dans  l'hystérie , 
dans  l'hypocondrie,  indépendantes  de  toute  lésion 
viscérale,  dans  les  névroses,  dans  la  convalescence 
des  maladies,  lorsque  les  sujets  ont  été  soumis  à  une 
diète  prolongée.  Ce  serait  encore  par  suite  de  l'exci- 
tation extrême  où  se  trouve  l'estomac ,  que  le  délire 
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surviendrait ,  au  dire  de  quelques  auteurs,  chez  les 
sujets  qui  périssent  d'inanition.  Mais  on  peut,  dans 
ce  cas,  l'attribuer  tout  aussi  bien  à  la  diminution 
de  l'excitation  cérébrale  qu'à  l'exaltation  vitale. 
Dans  tous  ces  cas,  le  délire  est  symptomatique, 
et  paraît  déterminé  par  une  excitation  pure  et  simple 
du  système  nerveux  :  c'est  une  véritable  névrose 
se  propageant  au  cerveau ,  et  ne  laissant  après  elle 
aucune  lésion  appréciable.  Quelques  auteurs  soutien- 
nent encore  que  le  délire  chronique  des  aliénés  n'est 
qu'une  névrose  primitive  du  cerveau; d'antres  une  irri- 
tation cérébrale  chronique  continue  ou  intermillenle, 
simple  ou  provoquée,  et  entretenue  par  quelques  ma- 
U;  lies  viscérales  souvent  latentes  (vor.  Folie). 

D.  Le  délire  sympathique  s'observe  encore  dans  le 
cas  où  le  sang  est  appauvri  et  ses  quantités  moindres, 
comme  dans  l'anémie,  la  chlorose,  à  la  suite  d'hé- 
morrhagies  considérables.  M.  And  rai  Ta  vu  plusieurs 
fois  survenir  dans  la  simple  anémie  du  cerveau 
[Anat.  pathoL,  t.  m,  p.  769;  et  Clin,  méd.,  t.  v, 
p.  299,  1834  );  et  M.  Papavoine  a  rapporté  des  faits 
■emblables  (  Journ.  hebd.,  décembre  1825).  Dans 
toutes  ces  circonstances  le  cerveau ,  privé  de  son  exci- 
tant habituel,  ne  peut  plus  fonctionner  comme  dans 
l'état  physiologique  :  de  là  le  délire. 

D'autres  fois  il  est  déterminé  par  les  peines 
morales  dites  dépressives,  par  des  chagrins  prolongés 
ou  survenus  à  l'improviste ,  par  la  terreur,  par  suite 
d'excès  vénériens,  par  la  soustraction  d'un  stimulant 
habituel ,  comme  de  l'alcool ,  du  vin  chez  les  ivrognes 
(dipsomanie),  de  l'opium  chez  les  opiophages.  Le  dé- 
lire se  manifeste  alors,  parce  que  l'excitation  nerveuse 
étant  diminuée  et  presque  tarie  dans  ses  sources ,  il 
en  résulte  une  perturbation  extrême  dans  les  fonc- 
tions cérébrales.  Copland  a  distingué  celte  forme  de 
délire  sous  le  nom  de  délire  par  soustraction  de  l'in- 
fluence vitale  [Diction,  of  pracl.  med.,  art.  Deli- 
i.ium,  p.  493).  Dans  un  grand  nombre  de  maladies 
chroniques,  le  délire  qui  précède  de  quelques  instants 
la  mort  peut  être  attribué  à  cette  cause. 

E.  Le  délire  peut  aussi  dépendre  d'une  altération 
spéciale  et  primitive  des  liquides.  Une  quantité  très- 
uiinime  de  pus ,  introduite  dans  le  torrent  circulatoire 
par  voie  de  résorption ,  provoque  le  délire  ,  sans  que 
Ton  puisse  trouver  dans  le  cerveau  aucune  altération 
capable  d'expliquer  la  brusque  apparition  de  ce  symp- 
tôme et  la  terminaison  funeste  de  la  maladie.  Dans  la 
fièvre  typhoïde,  il  se  montre  aussi,  quoique  rarement, 
au  début  :  on  a  dit  qu'il  dépendait  de  l'influence  sym- 
pathique provoquée  par  la  lésion  dont  le  tube  digestif 
evt  le  siège.  En  admettant  que  cette  assertion  soit 
fondée  dans  un  certain  nombre  de  cas,  il  est  impos- 
sible de  la  soutenir  dans  les  cas  où  le  délire  est  un 
des  premiers  symptômes  ;  il  est  alors  l'effet  d'une 
causé  plusgénérale  qui  se  trouve  dans  les  qualités  du 
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sang.  Dans  le  typhus  des  camps,  lorsque  ce  mal  sévit 
avec  fureur,  dans  la  peste,  on  voit  ce  symptôme 
éclater  dès  le  début.  Schnurrer,  Hildebrand ,  Diemer- 
broeke,  rapportent  des  faits  semblables.  11  semble 
qu'une  sorte  d'empoisonnement  miasmatique  altère 
d'abord  le  sang,  et  que  les  troubles  fonctionnels  et  la 
localisation  ne  viennent  que  consécutivement.  On  a 
vu ,  et  nous-mêmes  nous  avons  observé  plusieurs  fois 
l'affection  typhoïde  s'annonçant  dès  le  début  par  uu 
délire  fugace  qui  ne  durait  qu'une  nuit,  et  revenait 
plus  tard  lorsque  les  autres  symptômes  avaient  pris 
plus  d'intensité.  C'est  là  un  argument  de  plus  qui  mi- 
lite en  faveur  de  l'opinion  de  ceux  qui  regardent  l'af- 
fection typhoïde  comme  une  maladie  primitivement 
générale.  Dans  certains  cas  de  fièvre  intermittente 
pernicieuse ,  le  délire  paraît  être  aussi  l'effet  de  l'in- 
fection miasmatique. 

F.  D'autres  causes  spécifiques  peuvent  donner  lieu 
au  délire  :  tels  sont ,  1°  le  délire  provoqué  par  l'u- 
sage et  l'abus  des  boissons  vineuses ,  alcooliques  et 
fermentées  amères  (delirium  i remens);  2°  le  dé- 
lire résultant  de  l'administration  de  l'opium,  de  la 
belladone,  de  la  stramoine,  delajusquiaine,  des  nar- 
cotiques et  de  quelques  substances  vénéneuses  ;  3°  le 
délire  qui  suit  l'absorption  du  plomb  et  de  ses  sels 
(délire  saturnin).  Dans  ces  trois  circonstances,  toutes 
spéciales,  la  perturbation  des  facultés  intellectuelles 
est  l'effet  d'un  véritable  empoisonnement,  provoqué 
par  l'introduction  dans  l'économie  d'un  agent  délé- 
tère qui  agit  sur  le  cerveau,  et  le  modifie  dans  sa 
fonction ,  sans  qu'il  soit  toujours  possible  de  surprendre 
aucune  lésion  matérielle  dans  l'organe.    - 

G.  Le  dernier  ordre  de  causes  de  délire  qu'il  nous 
reste  à  signaler  réside  dans  les  maladies  variées  dont 
tous  les  tissus  peuvent  être  le  siège.  En  tête  des 
affections  qui  provoquent  fréquemment  le  délire,  il 
faut  placer  les  fièvres  désignées ,  il  y  a  peu  de  temps 
encore,  sous  les  noms  de  putride,  maligne,  ataxique, 
adynamique,  qui  dounent  si  souvent  lieu  au  délire, 
que  les  anciens  avaient  réservé  la  qualification  d'a- 
laxique  à  celle  qui  s'accompagne  de  ce  symptôme  et 
d'autres  accidents  cérébraux.  Les  inflammations  aiguës 
de  l'estomac  (gastrite  simple  ou  par  empoisonnement), 
l'entérite,  la  dyssenterie,  les  maladies  de  l'utérus, 
du  foie,  en  un  mot,  du  tube  digestif  et  de  ses  an- 
nexes, réagissent  fréquemment  sur  le  cerveau,  de 
manière  à  provoquer  le  délire.  On  peut  dire  qu'en 
général  les  maladies  de  l'intestin  sont  plus  souvent 
accompagnées  de  délire  que  les  phlegmasies  paren- 
chymateuses,  et  spécialement  que  celle  des  viscères 
contenus  dans  la  poitrine;  il  se  montre  plus  rare- 
ment dans  la  pueumonie,si  ce  n'est  du  sommet,  les 
affections  du  cœur,  des  gros  vaisseaux ,  excepté  dans 
les  derniers  instants  delà  vie.  Les  maladies  générales 
s'accompagnent  souvent  de  délire. 
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On  voit  par  ce  qui  précède,  que  l'on  peut  établir, 
d'après  la  nature  même  des  causes  qui  provoquent  le 
délire,  les  divisions  suivantes  : 

1°  Délire  idiopathique ,  dont  Iacause  réside  :  A.  dans 
une  altération  aiguë,  soit  de  la  pulpe,  soit  des  mé- 
ninges (congestion,  apoplexie,  encéphalite,  ménin- 
gite simple,  tuberculeuse,  épanchements  séreux);  B. 
dans  une  lésion  chronique  (  tubercule ,  cancer,  atro- 
phie, ramollissement  des  substances  grise  et  blanche); 
et  alors  on  a  toutes  les  formes  de  délire,  soit  aigu, 
soit  chronique  (manie,  démence  congéniale  ou  sé- 
nile);  dans  une  simple  névrose,  suivant  les  auteurs 
qui  attribuent  la  folie  et  ses  diverses  formes  à  cette 
maladie. 

2°  Délire  idiopathique  causé  par  la  surexcitation 
primitive  des  facultés  cérébrables  sans  lésion  appré- 
ciable :  tel  est  celui  de  l'aliénation  mentale,  si  l'on  en 
croit  les  auteurs  qui  refusent  aux  altérations  de  l'en- 
céphale toute  influence  dans  la  production  de  la  folie 
(M.  Lelut,  Introduction  sur  la  valeur  des  altéra- 
tions de  l'encéphale  dans  le  dé/ire  aigu  et  dans 
la  folie,  1836).  Le  délire  produit  par  une  émotion 
morale  vive,  par  la  frayeur,  par  la  crainte  et  par 
toutes  les  passions,  le  délire  nerveux  de  Dupuytren, 
prennent  place  dans  cette  grande  division. 

3°  Délire  sympathique  causé  par  la  surexcitation 
du  système  nerveux  viscéral  et  sensitif  sans  lésion 
appréciable:  tel  est  celui  qui  se  mauifeste  dans  l'hys- 
térie, l'hypocondrie,  à  la  suite  de  névroses  générales 
dont  le  siège  ne  peut  être  précisé,  ou  dans  les  né- 
vralgies, dans  la  nymphomanie,  et  par  l'effet  de  l'or- 
gasme vénérien  porté  à  un  haut  degré. 

4°  Délire  par  diminution  et  affaiblissement  de 
l'influx  cérébral  :  comme  dans  les  maladies  où  il  y  a 
déperdition  de  sang  (anémie,  chlorose,  inanition), 
et  défaut  de  la  stimulation  nécessaire  à  l'accomplisse- 
ment de  la  fonction  dévolue  au  cerveau. 

5°  Délire  par  perversion  des  facultés  cérébrales 
provoqué  par  une  cause  spécifique  :  ici  vient  se  ranger 
le  délire  qui  a  lieu  dans  certaines  affections,  où  l'on 
peut  supposer  qu'il  existe  un  empoisonnement  mias- . 
matique  ,  et  le  délire  que  détermine  l'usage  des 
boissons  vineuses  et  alcooliques,  de  l'opium,  l'ab- 
sorption des  molécules  saturnines  et  des  substances 
qui  exercent  une  action  spécifique  sur  le  système  ner- 
veux ;  l'introduction  d'un  poison  septique  est  quelque- 
fois suivie  des  mêmes  effets. 

6°  Enfin  il  faut  ranger  dans  la  classe  des  délires 
symptomatiques  celui  qui  se  montre  dans  toutes  les 
maladies  aiguës  et  quelquefois  chroniques.  De  tous 
les  organes,  ce  sont  ceux  de  la  digestion  qui  réagissent 
le  plus  fortement  sur  le  cerveau.  Scarpa  a  expliqué 
cette  influence  prompte  et  énergique  du  nerf  tri- 
splanchnique  par  sa  communication  avec  la  partie 
postérieure  de  la  moelle  épinière ,  qui  est  destinée  au 


sentiment  :  la  stimulation,  qui  arrive  alors  très-rapi- 
dement à  l'appareil  cérébro-spinal,  trouble  les  fonc- 
tions du  cerveau.  «Après  les  stimulations  gastro-in- 
testinales, dit  M.  Broussais,  viennent  celles  de  l'appa- 
reil génital.  Je  n'en  vois  plus  ensuite,  ajoute-t-il,  qui 
puissent  préparer  et  amener  la  folie.  Ce  ne  sont  pas 
celles  du  cœur,  quoiqu'elles  produisent  des  sensations 
pénibles...;  ce  ne  sont  pas  non  plus  celles  du  poumon 
ni  celles  des  autres  tissus  intérieurs  ou  extérieurs, 
car  ils  ont  beau  être  irrités ,  enflammés ,  on  ne  voit 
pas  qu'ils  produisent  la  manie»  (Broussais,  Cours  de 
pathol.  et  de  thérap.  génêr.,  t.  m,  p.  388,  1834). 
On  a  fait  jouer  à  l'influence  sympathique  du  tube 
intestinal  et  de  l'estomac  en  particulier  un  trop  grand 
rôle  dans  la  production  des  désordres  de  l'intelligence, 
et  spécialement  du  délire.  On  a  admis  cette  influence 
sympathique  toutes  les  fois  qu'il  se  manifeste  dans  le 
cours  d'une  affection  de  l'intestin  ou  d'un  autre  vis- 
cère: mais  qu'est-ce  qui  prouve  qu'il  faille  le  rapporter 
à  cette  cause?  Cependant  on  doit  reconnaître  que 
toutes  les  maladies,  et  même  de  simples  troubles  fonc- 
tionnels, comme  ceux  qui  surgissent  dans  les  organes 
génitaux  pendant  la  conception ,  la  grossesse ,  ou  la 
menstruation,  peuvent  devenir  la  cause  du  délire 
aigu  chez  la  femme. 

Il   nous  reste  à  rechercher  quel  est  le  mode  de 
production  du  délire.  On  aurait  tort  de  le  considérer 
toujours  comme  annonçant  l'excitation  des  facultés 
cérébrales;  bien  que  cette  condition  pathologique  soit 
la  plus  fréquente ,  néanmoins  on  le  voit  aussi  paraître 
lorsque  le  cerveau  est  privé  de  sa  stimulation  habi- 
tuelle, et  qu'il  tombe  dans  l'adynamie,  soit  par  l'effet 
d'une  trop  grande  perte  du  fluide  nerveux,  soit  par 
les  progrès  de  l'âge ,  l'altération  ou  la  privation  du 
sang,  ou  l'atrophie  de  l'organe,  etc.  On  lui  a  assigné 
pour  siège  exclusif  la  partie  superficielle  et  la  sub- 
stance grise  de  la  convexité  des  hémisphères ,  et  on  a 
apporté  comme  preuve  à  l'appui  de  cette  opinion  la 
fréquence  du  délire  dans  la  phlegmasie  des  ménin- 
ges qui  couvrent  la  convexité  du  cerveau,  ainsi  que 
l'encéphalite  superficielle   des  mêmes   parties.   Sur 
vingt-huit  cas  dans  lesquels  le  délire  a  persisté  jus- 
qu'à la  fin,  seul,  et  sans  avoir  été  suivi  de  coma, 
M.  Andral  a  trouvé  la  lésion  quatorze  fois  à  la  face 
supérieure  des  deux  hémisphères,  quinze  fois  à  la  face 
supérieure  d'un  seul  hémisphère ,  trois  fois  sur  ces 
mêmes  points  et  à  la  base ,  quatre  fois  dans  les  mêmes 
régions  et  dans  les  ventricules ,  et  deux  fois  dans  les 
seuls  ventricules  (Clin,  médic,  t.  v,  p.  201,  1834). 
M.  Rostan ,  qui  a  très-bien  réfuté  l'opinion  de  ceux 
qui  prétendent  que  le  délire  ne  peut  pas  dépendre 
d  une  altération ,  d'une  désorganisation  du  cerveau , 
ajoute  que  ce  n'est  pas  l'arachnoïde  qui  pense ,  et  que 
si  sou  inflammation  amène  du  délire,  c'est  en  agissant 
sur  le  cerveau  (Méd.  clin.,  t.  i,  p.  51 1 ,  2e  édit.). 
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On  peut  sans  cloute  avancer  que  la  méningite  du  som- 
met et  la  phlegmasie  corticale  du  cerveau  provoquent 
souvent  le  délire  ;  mais  il  existe  grand  nombre  d'ex- 
ceptions à  cette  règle ,  que  l'on  a  trop  généralisée. 
On  a  prétendu  que  ce  symptôme  se  montrait  plus 
rarement  dans  la  méningite  de  la  base  (  Parent  Du- 
châtelet  et  Martinet).  On  voit,  en  effet ,  qu'il  est  plus 
rare  dans  cette  dernière  maladie;  mais  il  faut  remarquer 
aussi  que  la  méningite  du  sommet  est  plus  fréquente 
que  celle  de  la  base.  L'accélération  de  la  circulation  cé- 
rébrale, l'afflux  plus  grand  du  sang  dans  les  vaisseaux 
de  la  pie-mère  et  de  la  substance  corticale ,  paraissent 
être  une  condition  organique  favorable  à  la  produc- 
tion du  délire.  Mais  combien  de  fois  ce  symptôme  ne 
fait  il  pas  défaut ,  lors  même  que  ces  altérations  exis- 
tent? Ne  voit-on  pas  le  délire  se  manifester  en  l'ab- 
sence de  toute  lésion ,  ou  dans  des  circonstances  tout 
à  fait  opposées  à  la  congestion  cérébrale ,  comme  dans 
l'anémie  du  cerveau ,  ou  enfin  par  l'effet  d'une  simple 
modification  fonctionnelle  survenue  dans  l'organe? 
On  peut  donc  affirmer  qu'il  y  a  une  autre  condition 
organique  ou  fonctionnelle  qui  nous  échappe.  Gullen 
avait  émis  cette  opinion  lorsqu'il  dit  :  «que  les  méde- 
cins qui  ont  recherché  les  causes  des  différents  états 
de  nos  fonctions  intellectuelles  n'ont  guère  considéré 
que  l'état  du  mouvement  du  sang  ou  la  condition  de 
ce  fluide  même  ;  mais  il  est  évident  que  les  opérations 
des  fonctions  intellectuelles  s'exercent  communément, 
et  même  varient  souvent  beaucoup ,  sans  que  l'on 
puisse  apercevoir  aucune  différence  dans  le  mouve- 
ment ou  dans  la  condition  du  sang»  {Éléments  de 
médecine  pratique,  t.  m,  p.  180,  1819).  Du 
reste,  cette  question  devant  être  agitée  à  l'article 
Folie,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas  plus  long- 
temps. 

Divisions.  —  Nous  venons  d'indiquer  les  princi- 
pales circonstances  pathologiques  qui  donnent  lieu  au 
délire.  On  a  pu  voir  que  c'est  un  simple  symptôme 
qui  se  rattache  à  une  foule  de  lésions  diverses ,  dont 
le  siège  est  tantôt  dans  le  cerveau  et  ses  annexes , 
tantôt  dans  les  viscères  de  l'économie  ;  enfin ,  qu'il 
peut  dépendre  d'une  simple  modification  nerveuse, 
primitive ,  ou  consécutive  à  une  stimulation  envoyée 
au  cerveau  par  les  organes.  Dans  cet  article,  consacré 
à  l'étude  générale  du  délire  aigu ,  nous  l'examinerons 
comme  symptôme ,  en  ayant  soin  de  noter  les  formes 
diverses  qu'il  affecte,  les  troubles  fonctionnels  dont  il 
s'accompagne;  nous  décrirons  ensuite  le  délire  ner- 
veux et  le  delirium  tremens ,  que  l'on  ferait  mieux 
d'étudier  parmi  les  affections  déterminées  par  l'abus 
des  boissons  alcooliques  {yoy.  Ivresse),  afin  de  ne 
pas  séparer  cette  maladie  de  celles  qui  reconnaissent 
la  même  origine,  telles  que  la  dipsomanie,  la  folie 
ébrieuse ,  les  hallucinations  ébrieuses  des  sens.  C'est 
uniquement  pour  ne  pas  faire  violence  à  l'ordre  gé- 
11. 


néralement  suivi  dans  les  traités  de  médecine ,  que 
nous  ferons  l'histoire  du  delirium  tremens  après  celle 
du  délire  en  général.  Quant  au  délire  provoqué  par 
l'opium,  les  narcotiques,  le  plomb,  les  maladies  du 
cerveau,  il  en  sera  question  aux  articles  suivants  : 
Narcotisme  ,  Méningite  ,  Encéphalite  ,  Fièvre  typhoïde  , 
Maladies  produites  par  le  plomb,  etc. 

Symptômes  du  délire. — Le  délire  s'annonce  par 
quelques  troubles  fonctionnels  dont  le  siège  spécial 
est  dans  le  système  nerveux.  Le  sommeil  est  agité , 
interrompu  par  des  rêves  pénibles,  par  le  réveil 
en  sursaut  ;  il  règne  une  certaine  incertitude  dans  les 
mouvements  du  corps  et  dans  l'expression  du  visage  ; 
le  malade  semble  indifférent  à  ce  qui  l'entoure ,  et 
oublie  ses  souffrances ,  ou  bien  il  accuse  une  cépha- 
lalgie frontale ,  des  vertiges,  de  la  pesanteur  de  tête , 
des  bourdonnements  d'oreilles  ;  il  devient  le  jouet  d'é- 
tranges hallucinations  :  ce  sont  des  visions  fantasti- 
ques, des  corps  diversement  colorés  qui  lui  apparais- 
sent ,  et  causent  sur  lui  une  impression  d'autant  plus 
pénible ,  que  la  raison  lui  fait  bientôt  découvrir  l'er- 
reur dans  laquelle  il  est  tombé.  On  observe ,  en  outre, 
les  symptômes  suivants  :  plaintes ,  cris ,  rire  sardoni- 
que,  antipathie  du  malade  pour  ce  qu'il  aimait  aupa- 
ravant, idées  sinistres ,  craintes  exagérées  sans  motif, 
tremblement  de  la  voix  ,  mouvements  convulsifs 
légers  dans  les  muscles  du  visage  et  les  membres, 
douleurs  vagues ,  rougeur,  injection  de  la  face ,  vif 
éclat  des  yeux ,  sensibilité  excessive  d'un  ou  de  plu- 
sieurs organes  des  sens ,  sécheresse  de  la  langue ,  soif 
vive ,  limpidité  des  urines ,  gonflement  des  hypocon- 
dres ,  état  fébrile  plus  ou  moins  prononcé. 

Lorsque  les  symptômes  précédents  ont  duré  un 
temps  plus  ou  moins  long,  et  d'une  manière  continue 
ou  par  intervalles ,  le  délire  se  déclare  alors,  et  donne 
lieu  aux  désordres  variés  dont  l'aberration  mentale 
constitue  le  symptôme  le  plus  saillant.  Dans  le  délire 
aigu  fébrile ,  que  les  anciens  appelaient  phrenitis 
(Celse,  lib.  m,  cap.  xvm,  p.  148),  dans  la  paraphré- 
nésie ,  qu'ils  rattachaient  à  la  lésion  d'un  viscère  et 
du  diaphragme  spécialement,  dans  les  affections 
aiguës  des  méninges  et  de  la  pulpe  cérébrale ,  ainsi 
que  dans  les  fièvres ,  le  délire  se  manifeste  avec  des 
symptômes  extrêmement  violents  :  le  malade  tient  des 
discours  sans  suite,  parle  avec  une  grande  rapidité, 
vocifère;  ses  yeux  sont  hagards ,  brillants ,  injectés; 
des  mouvements  convulsifs ,  le  rire  sardonique ,  s'ob- 
servent sur  son  visage;  il  cherche  à  quitter  son  lit, 
profère  des  injures,  entre  en  fureur  contre  ceux  qui 
le  retiennent  ou  qui  sont  autour  de  lui;  la  con- 
traction musculaire  acquiert  une  énergie  extrême  : 
quelques-uns,  parvenant  à  se  débarrasser  de  la  cami- 
sole de  force ,  se  mettent  à  parcourir  leur  chambre  ; 
ils  croient  entendre  la  voix  d'une  personne  qui 
les  appelle,  ou  pour  échapper  aux  poursuites  d'un 
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ennemi ,  sorlent  par  la  porte  ou  par  la  fenêtre ,  sans 
en  établir  la  différence. 

Le  délire  qui  s'accompagne  de  mouvements  vio- 
lents et  de  celte  agitation  que  nous  venons  de  signaler, 
a  reçu  le  nom  de  délire  furieux  ouphrénétiquc.  On 
l'a  considéré  comme  d'un  fâcheux  augure ,  et  comme 
plus  grave  que  le  délire  calme,  tranquille.  Dans  celui- 
ci  le  malade  ne  cherche  plus  à  sortir  de  son  lit ,  les 
paroles  incohérentes  ne  s'échappent  plus  de  sa  bou- 
che avec  la  même  rapidité;  quelquefois  même  il  parle 
à  voix  basse,  et  profère  des  mots  inin  telligibles  (  sub- 
delirium).  Tantôt  il  découvre  les  différentes  parties 
de  son  corps ,  et  change  à  chaque  instant  de  position 
(jactitation  délirante);  il  se  couche  indifféremment 
sur  le  ventre ,  la  tête  aux  pieds  ou  sur  le  bord  de  son 
lit;  quelquefois  on  le  trouve  endormi  à  terre.  Tantôt, 
par  un  mouvement  automatique ,  il  ramène  sur  lui  les 
couvertures ,  en  détache  le  duvet,  ou  cherche  à  saisir 
dans  l'air  des  corps  qu'il  suppose  y  exister  (voy.  Car- 
puologie  ).  Parfois  les  discours  insensés  qu'il  tient 
roulent  sur  des  sujets  gais  (délire  gai),  ou  bien  il  pleure, 
s'abandonne  à  la  tristesse,  parle  des  événements  dou- 
loureux de  son  existence  et  des  dangers  qu'il  court 
(délire  triste). 

Ces  deux  formes  s'observent  dans  toutes  les  mala- 
dies ,  et  c'est  à  tort  que  les  anciens  leur  avaient  assi- 
gné une  valeur  diagnostique  et  pronostique  diffé- 
rente ;  il  arrive  à  chaque  instant  que  le  délire  furieux 
se  transforme  en  délire  tranquille,  et  réciproquement  : 
il  n'indique  pas  davantage  l'état  de  force  ou  de  fai- 
blesse, puisque  des  sujets  débilités  par  des  émissions 
sanguines  copieuses  et  par  une  longue  maladie  offrent 
quelquefois  un  délire  très-aigu  quelques  instants  avant 
leur  mort.  Cependant  nous  devons  faire  observer  que 
le  délire  gai  se  montre  fréquemment  chez  les  sujets 
qui  ont  pris  de  la  belladone  ou  quelque  autre  sub- 
stance narcotique.  Dans  l'ivresse  alcoolique  le  délire 
gai  est  peut-être  moins  fréquent  que  le  délire  taci- 
turne ou  furieux.  Mais,  nous  le  répétons,  il  ne  faut 
attacher  à  la  forme  de  délire,  et  à  son  intensité,  qu'une 
valeur  séméiologique  fort  restreinte.  Dans  le  délire 
saturnin  on  observe  également  toutes  ces  formes  chez 
le  même  sujet.  Nous  lisons  dans  une  note  que  M.  Tan- 
querel-Desplanches  a  bien  voulu  nous  communiquer, 
que  le  changement  rapide  et  irrégulier  de  la  physio- 
nomie est  même  un  des  caractères  pathognomoniques 
du  délire  causé  par  l'intoxication  saturnine. 

Quelquefois  le  malade,  en  proie  au  délire,  est  in- 
différent à  tout  ce  qui  l'environne;  il  ne  répond  pas 
aux  questions  qu'on  lui  adresse.  Qu^ndon  lui  ordonne 
de  tirer  la  langue,  il  semble  ne  pas  comprendre,  ou  bien 
il  la  sort  de  la  bouche  et  oublie  de  la  rentrer.  Dans 
d'autres  cas,  il  n'existe  qu'une  simple  rêvasserie:  le 
sujet  parle  à  voix  basse,  s'agite  peu,  et  quand  on 
excite  son  attention,  il  repond  juste  aux  questions 


qui  lui  sont  faites  (délire  doux,  subdelirium).  Le 
délire  aigu  fébrile  est  presque  toujours  général ,  et 
roule  sur  toutes  sortes  d'objets.  Quelquefois  cependant 
le  sujet,  fortement  occupé  de  ses  travaux  habituels,  et 
des  événements  qui  lui  sont  advenus  à  une  époque  rap- 
prochée, ne  déraisonne  que  lorsque  son  discours  roule 
sur  ces  objets.  Dans  quelques  cas,  si  on  l'interroge, 
ses  réponses  sont  justes,  et  n'annoncent  pas  le  délire; 
quelquefois  même  il  ne  perd  pas  entièrement  la  con- 
science, car,  le  temps  du  délire  une  fois  passé,  il  se 
rappelle,  quoique  vaguement,  ce  qu'il  a  fait;  quel- 
ques-uns même  savent  fort  bien  qu'ils  délirent,  et  le 
déclarent  au  moment  où  leurs  paroles  attestent  un 
défaut  de  raisonnement. 

Le  caractère  du  délire  aigu  fébrile  est  d'être  géné- 
ral et  accompagné  de  fièvre;  le  délire  exclusif , celui 
de  la  folie ,  roule  exclusivement  sur  un  seul  sujet  ou 
sur  un  nombre  assez  restreint  d'idées.  La  distinction 
du  délire  en  partiel  et  en  général  est  de  la  plus  haute 
importance ,  et  permet  au  médecin  de  séparer  les  dif- 
férentes maladies  dont  le  délire  est  le  symptôme  en 
deux  grandes  classes  :  le  délire  aigu  fébrile  et  le 
délire  de  l'aliénation  mentale,  ou  délire  chronique. 
Disons  toutefois  que  certaines  manies  aiguës  ont  une 
durée  très-courte,  s'accompagnent  de  fièvre  et  peu- 
vent céder,  en  un  temps  assez  court,  à  un  traitement 
approprié. 

En  même  temps  que  le  jugement  est  ainsi  troublé , 
la  sensibilité  se  modifie;  il  survient  une  exaltation 
extrême  d'un  ou  de  plusieurs  des  organes  des  sens  : 
tantôt  l'œil  ne  peut  supporter  la  lumière ,  dont  l'éclat 
agite  le  malade  et  le  fait  entrer  en  fureur;  tantôt  l'ouïe 
acquiert  une  finesse  extrême,  ainsi  que  l'odorat  et 
l'organe  de  la  gustation.  Nous  regardons  quelquefois 
comme  un  effet  de  l'hallucination  les  sensations  diver- 
ses que  le  malade  dit  éprouver.  Souvent  nous  croyons 
qu'elles  n'existent  pas ,  parce  que  nos  organes  ne  pos- 
sèdent pas  cette  sensibilité  morbide  qui  fait  percevoir 
aux  malades  des  sensations  qui  nous  échappent  en 
raison  même  de  leur  faible  intensité.  Par  cela  même 
que  nous  ne  trouvons  pas  aux  objets  les  qualités  que 
les  délirants  y  découvrent,  nous  les  croyons  dans 
l'erreur ,  tandis  que  ce  n'est  qu'une  imperfection  re- 
lative de  nos  sens  qui  nous  empêche  de  sentir  comme 
eux.  Au  lieu  de  cet  hypéresthésie ,  on  constate  plus 
souvent  chez  l'homme  en  délire  une  certaine  insensi- 
bilité qu'il  ne  faut  pas  confondre  avec  celle  qui  dé- 
pend de  l'abolition  de  la  faculté  de  sentir.  Dans  la 
paralysie  du  sentiment,  la  sensation  n'est  pas  perçue 
par  le  cerveau.  Dans  l'anesthésie  dont  il  est  question, 
la  sensation  se  fait  d'une  manière  régulière:  elle  est 
perçue  par  le  cerveau  ;  mais  elle  ne  provoque  plus  l'é- 
motion qu'elle  fait  naître  habituellement,  parce  que 
le  jugement  est  aboli.  On  voit  alors  le  malade  mettre 
à  découvert  des  parties  qu'il  cache  d'ordinaire  à  tous 
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les  yeux;  il  est  insensible  au  froid  qui  l'environne;  les 
odeurs  les  plus  fortes  et  les  p!us  désagréables  ne  lui 
causent  aucune  impression  fâcheuse.  L'augmentation, 
la  diminution  de  la  sensibilité,  ne  présentent  rien  de 
fixe.  Il  faut  seulement  remarquer  que  vers  les  derniers 
temps  du  délire,  lorsque  le  coma  paraît,  la  paralysie 
du  sentiment  se  rattache  quelquefois  à  une  lésion  bien 
appréciable  du  cerveau  ou  de  ses  membranes  ;  souvent 
aussi  rien  ne  peut  expliquer  les  désordres  qui  ont 
précédé  la  mort. 

Le  système  musculaire  est  quelquefois  agité  de 
mouvements  couvulsifs  légers  qui  durent  peu  de 
temps.  On  les  observe  au  visage  et  dans  les  membres 
supérieurs  et  inférieurs  :  s'ils  persistent,  on  a  lieu 
de  croire  qu'il  existe  un  désordre  local  plus  profond 
que  celui  qui  occasionne  le  délire,  et  que  la  pulpe 
cérébrale  et  les  méninges  eu  conserveront  les  ves- 
tiges après  la  mort  du  sujet  :  c'est  ce  qui  a  fait  pen- 
ser «que  le  délire  compliqué  de  soubresauts  des  ten- 
dons est  toujours  dangereux  »  (Double,  Séméiol. 
gêner.,  t.  h,  p.  496).  Néanmoins,  dans  plus  d'un 
cas,  les  convulsions  cloniques,  pas  plus  que  le  délire, 
ne  se  rattachent  à  une  lésion  appréciable.  Le  sommeil 
est  nul ,  ou  bien  le  sujet  est  plougé  dans  une  somno- 
lence intermédiaire  entre  le  sommeil  et  la  veille.  Dans 
le  coma  vigil,  qui  est  accompagné  de  délire,  le  ma- 
lade a  les  yeux  fermés;  mais  il  les  ouvre  quand  on 
l'appelle,  et  les  referme  aussitôt;  il  parle  seul.  Dans  le 
coma  somnolentum ,  il  parle  quand  on  le  réveille,  se 
tait,  et  reste  immobile  si  on  le  laisse  en  repos  (  voy. 
Coma  ,  p.  439,  t.  u  du  Compendium). 

Les  autres  désordres  qui  se  manifestent  dans  les 
autres  appareils  sont  très-nombreux.  La  bouche  est 
sèche ,  la  langue  rouge ,  animée  ,  la  soif  vive  ;  souvent 
le  malade  refuse  de  boire;  les  boissons  tombent  dans 
l'œsophage  comme  dans  un  tube  inerte  ;  elles  sont 
parfois  rejetées ,  ou  passent  dans  les  fosses  nasales , 
parce  que  la  volonté  du  malade  ne  préside  plus  à 
l'acte  de  la  déglutition  ;  l'émission  des  urines  et  des 
matières  fécales  est  le  plus  ordinairement  involon- 
taire; la  peau  est  sèche,  brûlante,  ou  couverte  de 
sueur  ;  l'élévation  de  la  température  s'explique  par 
l'excitation  extrême  du  système  nerveux,  et  par  l'agi- 
tation continuelle  où  se  trouve  le  malade.  Dans  le 
délire  aigu  que  nous  éludions ,  le  pouls  est  large , 
fort,  vibrant,  ou  petit  et  dur;  le  cœur  bat  avec  force, 
les  artères  du  cou  et  du  visage  sont  pleines ,  et  pré- 
sentent des  battements  marqués;  les  capillaires  et  les 
veines  sont  fortement  injectés.  La  fièvre  est  le  symp- 
tôme le  plus  important  du  délire,  puisqu'elle  sert  à  fon- 
der ladistinctiondu  délire  en  aigu,  et  en  chronique,  qui 
se  rattachent  à  des  états  pathologiques  si  différents. 

Marche ,  durée  et  terminaison.  —  Le  délire  peut 
avoir  une  marche  aiguë  ou  intermittente,  lors  même 
qu'il  y  a  une  altération  permanente  et  coutume  du 


cerveau.  Le  retour  du  délire  a  lieu  le  soir  ou  la  nuit, 
avec  l'exacerbation  fébrile  ;  quelquefois  l'accès  de  dé- 
lire revient  d'une  manière  réglée, et  constitue  ,  lors- 
qu'il existe  seul ,  ce  que  l'on  appelle  une  fièvre  inter- 
mitlenlc  larvée  pernicieuse  maniaque  (  Jos.  Frank, 
Praxcos  mcd.,  pars  u,  vol.  i,  sect.  i,  p.  732,  Lips., 
1 832).  La  phrénésieexquisite  de  Fodéré  se  rapproche 
du  délire  des  fièvres  de  mauvais  caractère,  et  se  pré- 
sente avec  un  cortège  de  symptômes  graves ,  tels  que 
le  grincement  de  dents,  le  hoquet,  la  fixité  du  re- 
gard, les  pleurs, les  rires  involontaires,  l'incertitude 
du  pouls,  etc.  Il  ne  faut  pas  confondre  cette  forme 
de  délire  avec  celui  qui  survient  dans  le  stade  de  cha- 
leur des  fièvres  intermittentes,  lorsque  ce  stade  a  une 
grande  intensité  :  dans  ce  cas,  ce  symptôme  n'offre 
aucune  gravité  (  J.  Frank,  loc.  cit.;  M.  Double,  ouv.  cit., 
p.  498).  Ce  dernier  auteur  dit  que  le  délire  se  présente 
assez  fréquemment  dans  les  fièvres  intermittentes  in- 
flammatoires, et  peut  servir  quelquefois  de  crise  aux 
fièvres inlermitttentes  rebelles.  La  durée  du  paroyxsme 
du  délire  intermittent  varie  de  une  à  plusieurs  heures 
(Copland,  Dict.  ofpract.  med.,&H.  Deurium,  p.  492). 

Quelquefois  le  délire  n'a  qu'une  durée  éphémère  : 
tel  est  celui  que  l'on  observe  pendant  la  première  pé- 
riode des  exanthèmes  cutanés,  comme  la  rougeole, 
la  scarlatine ,  et  au  début  de  la  variole.  Quand  il  rè- 
gne durant  toute  la  maladie  ,  ce  qui  arrive  dans  les 
altérations  aiguës  du  cerveau  et  des  méninges  ,  il  ne 
persiste  pas  toujours  au  même  degré:  le  redoublement 
du  soir  cause  une  exaspération  marquée.  Il  alterne 
souvent  avec  un  coma  profond  :  celui-ci,  le  plus  or- 
dinairement, finit  par  succéder  au  délire,  et  le  ma- 
lade succombe  dans  l'état  comateux  ou  somnolent.  Il 
est  rare  que  les  convulsions  subsistent  jusqu'à  la  ter- 
minaison fatale  ;  cela  n'arrive  guère  que  lorsqu'il 
existe  des  désorganisations. 

Après  la  cessation  du  délire ,  les  sujets  conservent 
une  grande  faiblesse ,  de  la  courbature  ,  de  la  cépha- 
lalgie ;  la  sensibilité  de  la  vue  et  de  l'ouïe  est  ex- 
trême ,  le  visage  exprime  encore  la  stupeur  et  l'hébé- 
tude; l'intelligence,  quoique  revenue,  n'a  pas  repris 
toute  son  intensité ,  et  il  faut  au  malade  un  certain 
degré  d'attention  ,  surtout  quand  on  le  réveille,  pour 
qu'il  réponde  d'une  manière  juste  aux  demandes 
qu'on  lui  adresse.  Souvent  aussi  il  s'endort  d'un  som- 
meil calme  et  paisible  qui  est  d'un  bon  augure. 

Diagnostic.  —  Nous  avions  voulu  d'abord ,  dans 
cet  article ,  rapprocher  les  unes  des  autres  ks  diffé- 
rentes formes  du  délire,  afin  de  mettre  le  praticien 
à  même  de  remonter  jusqu'au  siège  et  à  la  nature  de 
la  lésion  à  l'aide  de  ce  seul  symptôme  ;  mais  nous  nous 
sommes  convaincus  bientôt  que  les  donnéesqu'ilpeut 
fouruir  sont  presque  stériles  pour  le  diagnoslic(M.  Ros- 
tan,  Cours  de  mâd.  clin.,  t.  i,  p.  512,  2e  édif.).  Est- 
il  possible ,  en  effet ,  de  déterminer  par  la  forme  des 
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symptômes  à  quelle  cause  lient  le  délire  chez  un  enfant 
qui  est  pris  quelques  jours  après  d'une  variole  ou  d'une 
rougeole?  Gomment  reconnaître  le  délire  qui  dépend 
d'une  fièvre  typhoïde  ,  de  celui  provoqué  par  une  en- 
céphalite commençante ,  etc.,  si  ce  n'est  par  les  symp- 
tômes concomitants,  les  commémoratifs,  la  marche 
de  l'affection ,  en  un  mot ,  par  l'interrogation  du  ma- 
lade ?  Sans  doute  il  existe  quelques  différences  qu'il 
serait  peu  convenable  de  négliger,  parce  que,  ajoutées 
à  d'autres  signes,  elles  éclairent  sur  la  cause  et  le 
siège  de  la  lésion  :  c'est  ainsi  que  les  travaux  les  plus 
récents  nous  permettent  de  reconnaître  que  le  délire 
dans  la  méningite  aiguë  tuberculeuse  des  enfants  n'a 
jamais  l'acuité  qu'on  lui  retrouve  dans  la  fièvre  ty- 
phoïde ou  dans  l'encéphalite  partielle  ou  générale  ; 
que  le  delirium  tremens  s'accompagne  d'un  tremble- 
ment des  lèvres,  des  mains,  d'incertitude  de  la  voix, 
d'hallucinations,  de  vociférations,  de  fureur,  etc. 
(Jos.  Frank,  Sulton,  Rayer,  Galmeil,  etc.);  que  le 
délire  saturnin  ,  nerveux,  etc.,  ont  aussi  une  phy- 
sionomie qui  diffère  de  celle  des  autres  formes  de 
délire.  Mais  nous  verrons,  en  traçant  le  diagnostic  du 
delirium  tremens,  combien  sont  grandes  les  difficultés 
qui  se  rattachent  à  de  telles  distinctions  ;  disons 
même,  avec  les  hommes  qui  se  sont  occupés  de  la  pa- 
thologie du  cerveau ,  qu'un  diagnostic  fondé  sur  la 
seule  considération  des  formes  du  délire  est  encore 
impossible  aujourd'hui  (M.  Rostan,  ouvr.  cit.,  t.  i, 
p.  512). 

Il  importe  surtout  de  bien  établir  les  signes  dif- 
férentiels du  délire  aigu  fébrile,  et  ceux  de  la  fo- 
lie. Ou  conçoit  quels  graves  inconvénients  il  pourrait 
résulter  d'une  telle  confusion,  et  pour  la  santé  du  ma- 
lade qui  se  trouverait  renfermé  dans  une  maison  de 
fous ,  et  pour  le  médecin  qui  aurait  déclaré  atteint 
d'aliénation  mentale  un  homme  simplement  en  délire, 
et  ordonné  sa  réclusion.  Le  malade  affecté  d'un  délire 
aigu  fébrile  déraisonne  surtout ,  et  reste  étranger  à 
ce  qui  l'entoure;  ses  sécrétions,  ses  idées,  son  juge- 
ment, sa  mémoire,  sont  dans  une  perturbation  extrême. 
Chez  les  maniaques,  au  contraire,  l'aberration  men- 
tale est  limitée  à  une,  ou  du  moins  à  un  très-petit  nom- 
bre de  facultés  ;  leur  jugement  est  faux,  il  est  vrai,  mais 
leurs  sensations,  leurs  discours, leurs  mouvements, 
sont  loin  d'être  abolis  ;  leurs  fonctions  nutritives  sont 
en  assez  bon  état,  si  ce  n'est  vers  la  fin.  Chez  le  déli- 
rant, tous  les  organes  souffrent  :  l'altération  des  traits 
du  visage ,  l'amaigrissement ,  sont  portés  très-loin , 
même  après  un  petit  nombre  de  jours.  Georget  a  donc 
eu  raison  de  dire  «  qu'un  grand  nombre  d'aliénés  res- 
semblent bien  davantage  à  des  individus  en  parfaite 
santé  qu'à  des  fébricitants  qui  délirent»  (art.  Délire  , 
p.  22).  Quelquefois  les  hommes  les  plus  versés  dans 
l'étude  de  l'aliénation  mentale  hésitent  à  se  prononcer, 
du  moins  au  début  de  la  maladie  :  il  faut  alors  traiter 


le  malade  comme  un  fébricitant ,  et  non  comme  un 
aliéné.  Le  délire  intermittent  indique  une  simple  né- 
vrose ou  une  lésion  organique  à  symptômes  continus. 

Pronostic.  —  Ge  qui  doit,  avant  tout,  servir  de 
base  au  pronostic,  est  la  connaissance  même  de  la 
cause  qui  donne  lieu  au  délire  ;  sans  elle  il  ne  peut  y 
avoir  aucune  certitude.  En  général,  le  délire  est  d'un 
fâcheux  augure,  soit  qu'il  dépende  d'une  affection 
cérébrale  ou  d'une  autre  maladie;  mais  il  est  plus 
redoutable  dans  les  altérations  du  cerveau,  parce 
qu'elles  laissent  peu  d'espoir  de  guérison  :  dans  ce 
cas,  c'est  plutôt  à  titre  de  symptôme  diagnostique  que 
de  signe  pronostique  que  le  délire  sert  de  renseigne- 
ment. Quand  on  a  affaire  à  un  délire  purement  sym- 
pathique ,  paraissant  dans  une  affection  nerveuse  ou 
de  faible  intensité,  dans  un  exanthème,  chez  une 
femme,  un  jeune  enfant,  chez  un  sujet  dont  le  sys- 
tème nerveux  est  irritable ,  dans  tous  ces  cas  il  n'est 
point ,  à  beaucoup  près ,  aussi  grave  que  si  la  cause 
était  dans  le  cerveau  et  que  s'il  dépendait  d'une  lé- 
sion chronique  et  déjà  ancienne.  Le  pronostic  est  léger 
dans  les  deux  derniers  stades  de  la  fièvre  intermit- 
tente simple,  dans  les  névroses,  dans  l'hystérie, 
l'hypocondrie,  chez  les  convalescents,  chez  les  sujets 
qui  ont  été  en  proie  à  une  vive  émotion  morale,  à  la 
crainte,  à  la  terreur,  ou  débilités  par  des  pertes  de 
sang;  est  il  grave ,  au  contraire ,  bien  qu'il  ne  soit 
que  sympathique ,  dans  la  fièvre  typhoïde ,  dans  la 
métro-péritonite,  vers  la  fin  des  désorganisations  vis- 
cérales, comme  le  cancer,  la  phlhisie,  dans  les  inflam- 
mations charbonneuses  et  gangreneuses ,  enfin  dans 
les  dernières  périodes  de  toutes  les  maladies ,  soit  ai- 
guës, soit  chroniques. 

Le  pronostic  tiré  des  symptômes ,  quoique  ayant 
moins  de  valeur  que  le  précédent ,  ne  doit  pas  non 
plus  être  négligé.  L'état  fébrile  annonce  une  affec- 
tion aiguë  :  il  est,  en  général,  plus  immédiatement 
suivi  d'une  terminaison  funeste  que  le  délire  chro- 
nique, bien  que  celui-ci  soit  plus  grave,  parce  qu'il 
est  souvent  incurable.  Si  le  délire  est  continu ,  pro- 
fond, s'il  est  exclusif,  il  offre  plus  de  danger  que 
s'il  est  vague,  léger,  éphémère.  Les  anciens  patho- 
logistes  avaient  attaché  une  grande  importance  à  la 
distinction  du  délire ,  en  furieux ,  taciturne ,  en  sub- 
délirium,  en  coma  vigil,  etc.;  mais  les  observations 
les  plus  récentes  ne  confirment  pas  cette  manière  de 
voir.  En  général ,  lorsqu'il  vient  s'ajouter  au  délire 
du  coma  des  mouvements  convulsifs,  de  la  paralysie 
des  membres,  une  prostration  extrême,  la  perle  du 
sentiment ,  la  difficulté  de  respirer,  la  mort  ne  tarde 
pas  à  survenir.  La  surdité ,  la  douleur  violente  d'o- 
reilles, passent  pour  être  d'un  fâcheux  augure.  Il  en 
est  de  même  du  délire  triste  accompagné  d'un  grand 
abattement  des  forces.  Tissot  avait  observé  ce  signe 
dans  l'épidémie  de^fièvre  bilieuse  de  Lausanne  :  «de- 
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«lirium  increscens,  in  non  nullis  vividumferè  phre- 
«neticum  erat,  in  aliis  pacatiùs  lethargumque  subo- 
«lens,  ubique  periculosum »  (Febris  biliosa,  p.  10). 
Une  indifférence  absolue,  de  l'insensibilité,  sont 
dangereuses  :  c'est  ce  qui  a  fait  dire  à  Thierry,  dans 
sa  Médecine  expérimentale ,  qu'il  faut  trembler 
quand  le  malade,  placé  dans  de  telles  circonstances, 
répond  qu'il  se  porte  bien  {Méd.  expér.,  chap.  v, 
part,  i,  p.  123). 

Dans  le  délire  sympathique,  il  faut  interroger 
l'organe  primitivement  affecté  pour  asseoir  le  pro- 
nostic. «  Les  rêvasseries  d'un  malade  arrivé  au  der- 
nier degré  de  la  phlhisie,  ou  miné  par  un  cancer, 
annonceraient  fort  peu  de  danger,  si  l'on  ne  tenait 
compte  de  l'état  du  poumon  ou  de  la  partie  cancérée. 
La  cessation  subite  du  délire  et  de  l'agitation,  jointe 
à  l'oubli  des  souffrances ,  à  la  faiblesse  et  à  l'irrégu- 
larité de  l'action  du  cœur,  à  la  diminution  de  la 
chaleur  vers  les  extrémités  des  membres ,  du  nez  et 
des  oreilles,  est  d'un  sinistre  augure»  (Georget, 
art.  cit.,  p.  28). 

Certaines  conditions  organiques  et  fonctionnelles 
semblent  favoriser  le  développement  du  délire  dans 
les  maladies.  «  En  général,  les  enfants  ne  commen- 
cent guère  à  délirer  ostensiblement  avant  l'âge  de 
quatre  ou  cinq  ans,  et  même  plus  tard.  Jusque-là  le 
cerveau  ne  décèle  ses  maladies  que  par  des  change- 
ments dans  le  caractère,  de  la  morosité,  des  impa- 
tiences, des  frayeurs,  un  sommeil  agité ,  de  l'assou- 
pissement, des  convulsions»  (Georget).  Passé  cet 
âge,  le  délire  devient  un  symptôme  fréquent  des 
maladies  viscérales ,  de  la  dentition ,  etc.  On  a  expli- 
qué cette  fréquence  par  l'excitabilité  du  système 
nerveux ,  qui  acquiert  du  développement ,  et  dont  la 
fonction  est  incessamment  mise  en  jeu  par  le  monde 
extérieur.  Les  moindres  souffrances  survenues  dans 
l'économie  retentissent  promptement  sur  le  cerveau , 
toujours  tenu  en  éveil.  11  en  est  de  même  chez  la 
femme  à  l'époque  de  l'établissement  de  la  première 
menstruation ,  ou  à  chaque  retour  de  cette  fonction 
intermittente.  La  susceptibilité  nerveuse  qui  se  révèle 
alors  par  des  douleurs  vagues ,  de  la  morosité ,  des 
impatiences ,  etc. ,  est  une  disposition  qui  concourt  à 
la  production  du  délire.  Les  hommes  qui  excitent  for- 
tement leur  cerveau  par  le  travail  intellectuel ,  par 
des  veilles  prolongées,  des  excès  en  tout  genre,  se 
trouvent  dans  cette  même  condition  :  chez  eux  le  dé- 
lire se  manifeste  très-promptement ,  et  à  l'occasion 
d'une  cause  très-faible.  On  le  voit  également  chez 
les  sujets  en  convalescence,  chez  les  hommes  qui 
ont  été  privés  d'aliments ,  chez  des  vieillards  :  il 
semble  qu'il  tienne  alors  à  la  faiblesse  des  fonctions 
cérébrales. 

Nous  ne  dirons  rien  du  délire  épidémique.  Il  est 
toujours  lié  à  une  maladie  qui  règne  sous  cette  forme. 


et  il  doit  lui  être  rapporté.  On  conçoit  néanmoins 
qu'une  cause  atmosphérique  puisse  le  déterminer: 
c'est  ainsi,  par  exemple,  que  le  vent  qui  souffle  en 
Italie  à  certaines  époques  amène  une  excitation  dans 
le  système  nerveux,  et  tend  à  provoquer  le  délire.  Les 
médecins  qui  ont  observé  à  Rome  parlent  de  l'in- 
fluence désastreuse  exercée  par  le  sirocco,  vent  qui 
arrive  des  plages  brûlantes  de  l'Afrique ,  et  traverse 
la  Méditerranée  sans  avoir  rien  perdu  de  son  âpre 
sécheresse  :  le  délire,  les  accès  de  manie,  deviennent 
alors  très-fréquents. 

Traitement.  —  Nous  ne  sommes  plus  au  temps 
où  le  médecin  se  croyait  forcé  de  combattre  par  des 
traitements  différents,  et  quelquefois  opposés,  le  dé- 
lire, le  coma,  les  convulsions,  la  paralysie,  la  fai- 
blesse, etc.  Les  progrès  incessants  de  l'anatomie  pa- 
thologique nous  ont  appris  à  diriger  le  traitement 
contre  le  mal  lui-même ,  et  non  contre  un  simple 
symptôme,  qui  n'a  de  signification  thérapeutique 
que  parce  qu'il  nous  représente  certains  états  mor- 
bides du  cerveau  ou  des  autres  viscères. 

La  première  précaution  à  prendre  est  de  maintenir 
le  malade  dans  son  lit,  soit  à  l'aide  de  la  camisole  de 
force ,  soit  en  le  faisant  surveiller  par  des  personnes 
attentives  qui  l'empêchent  de  se  blesser.  Sa  tête  doit 
être  relevée  et  soutenue  dans  cette  situation  par  des 
oreillers ,  à  moins  que  le  délire  ne  tienne  à  un  état 
anémique  général  ou  du  cerveau  :  dans  ce  cas ,  on 
fera  bien  de  mettre  à  profit  les  expériences  curieuses 
de  MM.  Marshall  -  Hall  et  Piorry  (  voy.  Anémie  , 
t.  i)  :  on  couchera  le  malade  sur  un  plan  horizontal, 
ou  en  inclinant  légèrement  sa  tête,  de  manière  à  ce 
qu'elle  soit  dans  une  position  déclive.  C'est  aussi  en 
pareille  circonstance  qu'on  retire  des  avantages  de 
l'excitation  produite  par  !es  odeurs  volatiles  et  péné- 
trantes ,  ou  par  l'introduction  dans  la  bouche ,  d'un 
liquide  doué  d'une  saveur  piquante.  L'extrémité  cé- 
phalique  sera  découverte ,  et  la  chambre  du  malade 
aérée.  La  tranquillité  la  plus  parfaite  doit  régner  au- 
tour de  lui.  Les  anciens  recommandent  de  placer 
l'homme  atteint  de  délire  furieux  au  milieu  des  ténè- 
bres ,  afin  d'éloigner  de  ses  yeux  tout  ce  qui  est  ca- 
pable de  l'effrayer  et  de  l'agiter.  Asclépiade ,  au  con- 
traire ,  veut  qu'on  les  laisse  au  milieu  de  la  lumière. 
Celse,  à  ce  propos,  donne  quelques  conseils  fort  sages  : 
Quelques-uns ,  dit-il ,  redoutent  la  lumière ,  d'autres 
les  ténèbres  ;  on  ne  peut  donc  rien  établir  d'absolu  : 
on  se  réglera  sur  les  effets  que  produit  la  lumière 
sur  chaque  malade  {Medicin.,  lib.  m,  cap.  xvm, 
p.  149,  1 750  ).  Quels  que  soient  la  cause  et  le  siège 
du  délire  en  général,  la  révulsion  exercée  sur  les 
membres  inférieurs  à  l'aide  de  sinapismes ,  de  vési- 
catoires,  de  frictions  irritantes,  n'est  pas  à  dédaigner. 

Les  préceptes  généraux  que  nous  venons  de  tracer 
s'appliquent  à  peu  près  à  toutes  les  formes  de  délire- 
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Il  nous  serait  impossible  d'indiquer,  même  d'une  ma- 
nière générale,  les  bases  d'un  traitement  plus  actif. 

Dirons-nous,  par  exemple,  que  la  saignée  doit 
être  pratiquée  dans  tous  les  cas ,  et  que  des  émissions 
sanguines  faites  à  la  base  du  crâne  sont  nécessaires 
pour  désemplir  les  vaisseaux  encéphaliques  que  l'on  a 
supposés  congestionnés  ?  Mais  dans  le  délire  nerveux, 
dans  celui  qui  tient  à  des  émotions  morales  dépressives, 
à  l'anémie ,  dans  le  délire  de  l'épilepsie,  de  l'hystérie, 
croit-on  que  l'on  réussira  en  ouvrant  la  veine?  Ce 
qu'il  est  tout  au  plus  permis  d'établir,  c'est  qu'en  gé- 
néral on  se  trouve  bien  d'exercer  une  forte  révulsion 
sur  le  tégument  extérieur ,  de  recourir  à  l'emploi 
des  lavements  purgatifs,  des  minoratifs,  lorsque 
le  tube  intestinal  est  exempt  d'inflammation,  tandis 
que  l'on  agit  en  même  temps  sur  la  circulation  cé- 
rébrale à  l'aide  d'applications  froides  d'épongés 
imbibées  d'un  mélange  d'eau  et  de  vinaigre.  Mais, 
répétons-le  encore  une  fois,  sans  la  connaissance  de 
la  cause  du  délire ,  de  sa  nature  et  de  son  siège ,  on 
ne  peut  que  commettre  de  graves  erreurs  dans  le 
traitement;  et  surtout  qu'on  n'aille  pas  croire,  à 
l'exemple  de  quelques  auteurs,  que  les  symptômes 
fournissent  des  documents  précieux  pour  la  théra- 
peutique. Le  délire  furieux ,  accompagné  d'une  agi- 
tation extrême,  de  battement  dans  les  artères  du 
visage  et  de  tous  les  signes  d'une  hypérémie  céré- 
brale ,  cède  rapidement  aux  opiacés ,  à  une  potion 
tonique,  antispasmodique  ou  excitante,  ou  à  tout 
autre  moyen  qui  paraît  nuisible  au  premier  abord , 
si  la  cause  de  l'aberration  mentale  réside  dans  une 
simple  névrose  cérébrale,  ou  se  lie  à  une  fièvre  in- 
termittente ,  à  l'excitation  nerveuse  de  l'appareil 
encéphalo-rachidien ,  etc. 

L'histoire  du  délire,  en  général,  se  rattache  d'une 
manière  trop  intime  à  l'étude  de  la  folie  pour  que 
nous  essayions  de  l'indiquer  dans  cet  article  :  ce  serait 
nous  exposer  à  des  redites  que  de  vouloir  tracer  ici 
un  historique  qui  doit  se  retrouver  dans  les  articles 
consacrés  à  l'étude  de  chaque  maladie  dont  le  délire 
est  le  symptôme  prédominant  (voy.  Deurium  tremens, 
Délire  nerveux  ,  saturnin,  Narcotisme,  etc.  ). 

Délire  nerveux.  —  C'est  à  Dupuytren  que  l'on 
doit  la  première  description  un  peu  exacte  de  ce  dé- 
lire ,  qu'il  a  appelé  nerveux  à  cause  de  l'absence  de 
toute  lésion  appréciable.  Lind  l'avait  déjà  observé 
dans  le  cas  de  fracture  et  de  plaie  :  «  Multis  sane  et 
«variis  ejusmodi  observatis  edocti,  dit-il,  merito 
«conjicimus  quameunque  exlernam  affectionem,  do- 
«lore  sive  febre  stipatam,  in  potatoribus  facile  deli- 
«rium  tremens  excitare»  (in  Mém.  de  M.  Léveillé, 
sur  la  folie  des  ivrognes ,  Mém.  de  V Acad.  de 
méd. ,  1. 1 ,  p.  212  ,  1 828  ).  Il  se  montre  communé- 
ment chez  les  sujets  nerveux,  chez  ceux  dont  la 
sensibilité  a  été  exaltée  par  une  opération  grave ,  par 


de  grandes  démonstrations  de  courage ,  par  des  ten- 
tatives de  suicide ,  par  un  grand  danger  (  Exlr. 
du  Mémoire  de  Dupuytren,  sur  la  fracture  de 
l'extrémité  inférieure  du  péroné  ;  in  Annuaire 
médico-chirurg.  des  hôpitaux ,  p.  145,  1819). 
On  aurait  donc  tort,  ainsi  que  l'a  fait  observer  le 
célèbre  chirurgien,  de  considérer  ce  délire  comme 
traumatique.  Cependant  il  survient  après  des  luxa- 
tions, des  fractures  compliquées  ou  mal  réduites, 
après  des  hernies ,  des  plaies ,  des  opérations  de  tout 
genre ,  à  toutes  les  époques,  dans  la  période  d'inflam- 
mation aussi  bien  que  dans  celles  de  suppuration , 
de  cicatrisation.  Dupuytren  pense  «qu'on  ne  saurait 
l'attribuer  exclusivement  aux  affections  traumali- 
ques,  car  il  l'a  vu  sans  elles;  à  l'inflammation,  car 
il  existe  quelquefois  dans  des  cas  où  il  n'y  en  a  pas; 
à  quelque  accident  de  cette  dernière  affection ,  car 
on  le  voit  survenir  lorsqu'elle  suit  la  marche  la  plus 
régulière  ;  à  la  formation ,  à  l'abondance  ,  au  défaut, 
ou  à  la  suppression  de  la  suppuration  ,  car,  dans  la 
plupart  des  cas ,  toutes  ces  choses  ont  lieu  avec  une 
régularité  parfaite,  avant,  pendant,  comme  après 
son  cours.  C'est  un  délire  sans  fièvre,  et  quelquefois 
sans  inflammation  et  sans  plaie,  qui  ne  peut  être 
appelé  traumatique,  du  moins  dans  ce  cas  »  (  Mém. 
cit.,  p.  145  ). 

L'ouverture  des  corps  ne  révèle  aucune  espèce 
d'altération ,  soit  du  cerveau  et  de  ses  prolongements, 
soit  des  méninges.  C'est  ce  qui  l'a  fait  considérer 
comme  une  simple  névrose  cérébrale.  Léveillé,  dans 
son  Mémoire  sur  la  folie  des  ivrognes  (  Mém.  de 
l'Acad.  de  méd.,  t.  i,  p.  214 ,  1828  ),  pense  que 
le  délire  nerveux  de  Dupuytren  n'est  qu'une  simple 
névrose  cérébrale ,  survenue  chez  des  ivrognes  aux- 
quels il  suffit  d'un  accident  grave  pour  qu'on  voie 
s'aliéner  leur  esprit  jusqu'alors  exempt  de  la  plus 
légère  aberration  ».  Le  délire  nerveux  n'est  donc,  pour 
M.  Léveillé,  qu'une  encéphalopathie  crapuleuse,  exci- 
tée, soit  par  une  irritation  pulmonaire, intestinale,  soit 
par  une  fracture,  une  luxation,  en  un  mot,  par 
l'effet  d'une  cause  irritante  et  la  réaction  morbide 
qui  en  résulte  dans  les  fonctions  cérébrales.  Cette 
étiologie,  assignée  au  délire  nerveux,  qui  ne  serait 
alors  qu'un  véritable  delirium  tremens,  mérite  d'être 
•  prise  en  considération. 

Quelquefois  il  est  précédé  d'exaltation  ,  de  paroles 
et  de  mouvements  incohérents;  d'ordinaire  il  débute 
tout  à  coup:  un  grand  désordre  règne  dans  les  idées, 
dans  les  discours,  dans  les  actions;  tantôt  c'est  une 
idée  fixe  qui  roule  sur  les  habitudes,  sur  les  travaux 
ou  les  passions  des  malades;  tantôt  un  délire  vague, 
et  qui  change  à  chaque  instant  de  sujet;  mouvements 
continuels,  loquacité  extrême,  cris,  vociférations, 
turgescence,  rougeur  de  la  face,  saillie  des  yeux, 
sueurs  ;  insensibilité  complète,  qui  fait  que  les  malades 
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ne  ressentent  plus  les  douleurs  vives  que  devraient 
leur  occasionner  la  fracture  de  leurs  membres  et  les 
opérations  qu'ils  ont  endurées.  Le  pouls  est  calme  et 
ne  s'accélère  qu'au  moment  où  l'agitation  et  la  vio- 
lence des  mouvements  devienuent  extrêmes.  Ces 
symptômes ,  après  avoir  duré  deux ,  trois ,  quatre  ou 
cinq  jours,  se  terminent  par  la  guérison,  plus  rare- 
ment par  la  mort.  L'issue  heureuse  s'effectue  brusque- 
ment, quelquefois  après  un  sommeil  de  huit,  dix,  douze 
ou  quinze  heures;  les  malades  se  réveillent  en  bon  état 
et  sans  conserver  le  souvenir  de  ce  qui  s'est  passé.  Ce 
délire  peut  se  montrer  une  seconde  et  même  une  troi- 
sième fois,  après  quelques  jours  de  rémission,  et  en 
s'affaiblissant  à  chaque  récidive.  Il  se  termine  parfois 
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d'une  manière  fâcheuse.  Sa  gravité  lient  aux  maladies 
qu'il  complique,  et  dont  il  augmente  le  danger  et  les 
accidents.  Dupuytrenl'a  vu  se  terminer  d'une  manière 
fatale ,  soit  que  l'affection  à  laquelle  il  se  rattachait 
eût  eu  un  caractère  de  gravité.  C'est  ainsi  qu'il  causa 
la  mort  d'un  sujet  robuste  qui  n'avait  qu'une  simple 
écorchure  à  l'un  des  orteils. 

Les  saignées  jusqu'à  défaillance,  les  révulsifs ,  les 
calmants  de  toute  espèce,  échouèrent  contre  cette 
maladie.  Dupuytren  considère  comme  le  remède  le 
plus  efficace  l'adminis!  ration  d'un  lavement  de  lau- 
danum liquide  de  Sydenham  (huit  à  dix  gouttes  dans 
une  petite  quantité  de  véhicule),  une,  deux,  trois 
ou  quatre  fois ,  à  cinq  ou  six  heures  de  distance. 
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